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ÖZ 

COVĠD-19 PANDEMĠSĠ ÖNCESĠNDE VE PANDEMĠ SÜRECĠNDE 

PEDĠATRĠ HEKĠMLERĠNĠN DEPRESYON, ANKSĠYETE VE ALGILANAN 

STRES DÜZEYLERĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

BaĢak KAPLAN 

 

Yüksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dalı 

Tez DanıĢmanı: Prof. Dr. ġükrü UĞUZ 

Mart 2022, 131 sayfa 

 

COVID-19 virüsü ile mücadelede önemli role sahip olan hekimler, pandemiden sadece 

fiziksel olarak değil psikolojik olarak da etkilenmektedirler. Bu çalıĢmada, Çukurova 

Üniversitesi Balcalı Hastanesi‘nde Pediatri bölümünde hizmet veren 30 öğretim üyesi 

hekimin pandemiden psikolojik olarak ne düzeyde etkilenmiĢ olduğu araĢtırılmıĢtır. 

Katılımcılara üç farklı zamanda Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ), Beck Anksiyete Ölçeği 

(BAÖ) ve Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) uygulanmıĢtır. Ġlk ölçümler, çalıĢma 

grubunun psikolojik durumunu incelemek amacıyla (COVID-19 pandemisi henüz 

Türkiye‘de görülmeye baĢlamadan önce) Aralık 2019‘da yapılmıĢ; pandeminin ortaya 

çıkmasıyla beraber, pandeminin katılımcıların psikolojik durumuna etkisini araĢtırmak 

amacıyla çalıĢma uzatılmıĢ; ikinci ölçüm (pandemiden bir sene sonra, pandemi 

Türkiye‘de etkinlik kazanmıĢ olduğu sırada) Aralık 2020‘de; son ölçüm de 

(pandemiden iki sene sonra) Ekim 2021‘de yapılmıĢtır. ÇalıĢma grubu ile pandemi 

döneminde karĢılaĢılan psikolojik zorluklar ile ilgili yarı-yapılandırılmıĢ formatta 

görüĢmeler de yapılmıĢ ve kaydedilmiĢtir. ASÖ ölçüm sonuçları sırasıyla 35.30, 37.30 

ve 38.30 (p>.05) olup, bu sonuçlara göre katılımcıların stres düzeyi her üç ölçümde de 

yüksek düzeyde bulunmuĢ ve sonuçlar pandemi ile iliĢkilendirilememiĢtir. Ġlk 

ölçümlerde katılımcıların 24‘ünün (%80), ikinci ölçümlerde 27‘sinin (%90), üçüncü 

ölçümlerde de 27‘sinin (%90) sonuçları stres düzeyi yüksek olarak tespit edilmiĢtir.  

BAÖ ölçümleri sırasıyla 6.80, 15.86 ve 8.10 (p<.01) olup, katılımcıların anksiyete 

düzeyleri anlamlı olarak önce artmıĢ sonra azalmıĢtır. Ġlk ölçümlerde katılımcıların 

1‘inde (%3), ikinci ölçümlerde 16‘sında (%53) ve üçüncü ölçümlerde 2‘sinde (%7) orta 

veya yüksek düzeyde anksiyete bulgularına rastlanmıĢtır. BDÖ ölçüm sonuçları 
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sırasıyla 6.60, 7.03 ve 11.83‘tür (p<.01). Katılımcıların 3. ölçümlerden aldıkları puanlar 

2. ölçüme göre anlamlı derecede yüksek olup klinik olarak hafif depresyon düzeyini 

düĢündürmüĢtür. Ġlk ölçümlerde katılımcıların 1‘inde (%3), ikinci ölçümlerde 2‘sinde 

(%7), üçüncü ölçümlerde 5‘inde (%17) orta ve yüksek düzeyde depresyon belirtilerine 

rastlanmıĢtır. Bu çalıĢma sonuçları katılımcılarla sınırlı olup genelleĢtirilemeyecektir.   

 

Anahtar sözcükler: COVID-19, Pediatri, Hekim, Anksiyete, Stres, Depresyon. 
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ABSTRACT 

EVALUATION OF DEPRESSION, ANXIETY AND 

PERCEIVED STRESS LEVELS OF PEDIATRICIANS PRIOR TO AND 

DURING COVID-19 PANDEMIC 

 

BaĢak KAPLAN 

 

Master Thesis, Department of Psychology 

Advisor: Prof. Dr. ġükrü UĞUZ 

March 2022, 131 pages 

 

The physicians with significant roles and responsibilities in the fight against the 

COVID-19 virus are affected not only physically but also psychologically by the 

pandemic. This study investigated the level at which the 30 physicians who practice 

and lecture at the Çukurova University Balcalı Hospital Department of Pediatrics were 

impacted psychologically by the pandemic. The participants were given the Perceived 

Stress Scale (PSS), the Beck Anxiety Inventory (BAI), and the Beck Depression 

Inventory (BDI), each at three different times. The initial measurements of the study 

were performed in December 2019 (before the COVID-19 pandemic appeared in 

Turkey) to evaluate the psychological states of the pediatricians, and it was decided to 

continue the study after the outbreak of the pandemic in order to investigate the impact 

of the pandemic on the participants. The second measurements were conducted in 

December 2020 (one year after the initial appearance of the pandemic in Turkey, when 

it was widespread across the country), and the last measurements in October 2021 (two 

years after the start of the pandemic). Semi-structured interviews were also performed 

with the study group regarding the psychological difficulties they faced during the 

pandemic, and findings were recorded. The PSS scores of 35.30, 37.30 and 38.30 

(p>.05) in the order of application, which are considered to be high, weren‘t associated 

with the pandemic. 24 participants (80%) in the first measurings, 27 participants (90%) 

in the second measurings, and 27 participants (90%) in the last one were identified to 

have high levels of stress. The BAI scores were 6.80, 15.86, and 8.10 (p<.01) in the 

order of application and were initially seen to increase significantly and then to 

decrease. 1 participant (3%) in the first measurings, 16 participants (53%) in the second 
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measurings, and 2 participants (7%) in the last one were identified to have medium or 

high levels of anxiety. The increase was associated with the uncertainty of the 

pandemic, while the decrease was associated with the vaccination process. The BDI 

scores were 6.60, 7.03, and 11.83 (p<.01) in the order of application. The participants‘ 

third scores were significantly higher than their second scores, which was considered to 

possibly indicate mild clinical depression. 1 participant (3%) in the first measurings, 2 

participants (7%) in the second measurings, and 5 participants (17%) in the last one 

were identified to have medium or high levels of depression. This study is limited to 

this study group and cannot be generalized. 

 

Keywords: COVID-19, Pediatrics, Physicans, Anxiety, Stress, Depression.  
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ÖN SÖZ 

―COVID-19 Pandemisi Öncesinde ve Pandemi Sürecinde Pediatri Hekimlerinin 

Depresyon, Anksiyete ve Algılanan Stres Düzeylerinin Değerlendirilmesi‖ çalıĢma ile, 

ilk vakanın görülmesinden (Aralık 2019) bu yana (Ocak 2022) beĢ milyondan fazla 

insanın ölümüne neden olmuĢ COVID-19 pandemisinin, çalıĢma Ģartları açısından  en 

stresli meslek gruplarından birine sahip olan hekimlerin psikolojik durumlarına etkisi 

araĢtırılarak, ilgili alanda literatüre katkı sağlamak amaçlanmıĢtır. 

ÇalıĢma ile ilgili olarak, öncelikle COVID-19 virüsününün genel özellikleri, ortaya 

çıkıĢı ve dünyada yayılıĢı hakkında bilgi verilmiĢtir. Daha sonra virüsün önce genel 

olarak ruh sağlığı ile iliĢkisi, ardından hekimlerin ruh sağlığı ile iliĢkisi ortaya 

konmuĢtur. Konu ile ilgili yapılan araĢtırmalar detaylıca incelenmiĢ ve ilgili 

çalıĢmaların büyük bir kısmı aktarılmaya çalıĢılmıĢtır. ÇalıĢma grubumuzu oluĢturan 

Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi Pediatri Bölümü hekimlerine, Algılanan Stres 

Düzeyi Ölçeği, Beck Anksiyete Ölçeği ve Beck Depresyon Ölçeği katılımcılara üç 

farklı zamanda yüz yüze uygulanmıĢ ve veriler SPSS programı ile analiz edilerek 

sonuçlar değerlendirilmiĢtir. . Üçüncü ölçümler sırasında, beĢi ile yüz yüze, 10‘u ile 

çevrimiçi olarak, toplam 15 kiĢi ile araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen "Yarı-

YapılandırılmıĢ GörüĢme Formu" kullanılarak görüĢmeler gerçekleĢtirilerek, çalıĢmaya 

derinlik kazandırılmak amaçlanmıĢtır. 

Ġki buçuk seneye yayılmıĢ olan çalıĢmamız boyunca COVID-19 pandemisi ile ilgili 

yasaklar ve sınırlamalar gündeme gelmiĢ, normalleĢme süreçlerine geçilmiĢ, COVID-

19 aĢıları bulunmuĢ ve uygulanmaya baĢlanmıĢ, farklı mutasyonlar ortaya çıkmıĢ olup, 

çalıĢmamızın sonlandırıldığı dönemde (Ocak, 2022), ülkemizde ve dünyada COVID-19 

ile mücadele ―omicron‖ mutasyonu odağında hala  devam etmektedir. 
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1. GĠRĠġ 

Korona virüs hastalığı (COVID-19), dünyada ilk vakanın görüldüğü 2019 yılının 

Aralık ayından bu yana dünya çapında 252 milyondan fazla kiĢiyi etkilemiĢ, beĢ 

milyondan fazla kiĢinin ölümüne sebep olmuĢtur (DSÖ, 2021). Ortaya çıkıĢının 

üzerinden iki yıl geçmiĢ olmasına rağmen, hala özelliklerine tam olarak hakim 

olunamamıĢ olan COVID-19 virüsü, sadece sağlık anlamında değil, ekonomik, politik 

ve bir çok baĢka alanda zorluklar yaĢanmasına sebep olarak küresel bir kaygı unsuru 

haline gelmiĢtir (Spoorthy vd., 2020). 

COVID-19, ilk olarak Aralık 2019‘da, Çin‘in Wuhan eyaletinde ortaya çıkmıĢ, 

yüksek bulaĢıcılığı ve hızlı yayılımından dolayı bir ay içerisinde Çin‘in diğer 

kısımlarında ve farklı ülkelerde de görülmüĢ ve Dünya Sağlık Örgütü tarafından 11 

Mart 2020‘de pandemi olarak ilân edilmiĢtir (DSÖ, 2020). Salgın, kısa sürede tüm 

dünyayı etkisi altına almıĢ ve küresel bir krize dönüĢmüĢ; sadece sağlık sistemini değil, 

tüm dünya ülkelerinde ekonomiyi, eğitim ve ulaĢım sistemlerini, ülkeler arası diplomasi 

iliĢkilerini ve sosyal iliĢkileri etkilemiĢtir (Bruns vd., 2020 & Kissinger, 2020). 

BaĢlarda,  daha çok virüsün fiziksel etkilerine odaklanılmıĢsa da, salgının etkisiyle 

radikal Ģekilde değiĢen hayat Ģartları, iĢ ve çalıĢma koĢulları ile finansal zorluklar, 

dikkatlerin salgının psikolojik etkilerine yöneltilmesini kaçınılmaz kılmıĢtır (Shalev & 

Saphiro, 2020). Salgın, toplumun çeĢitli kesimlerinde artan depresyon, kaygı, anksiyete, 

yalnızlık, sosyal izolasyon ve damgalanma gibi birçok psikolojik sorunu da beraberinde 

getirmiĢtir (Rajkumar vd., 2020; Wang vd., 2020).  

Hekimlerin yaĢamları 1950‘lerden beri daha stresli olmaya ve tıp dünyasında daha 

fazla ilgi çekmeye baĢlamıĢtır (Baldwin vd., 1997; Bergmann, 1988; Colford & 

McPhee, 1989; Hsu, 1997; Peterlini vd., 2002; Schneider vd., 1993; Tekir vd.; 2016). 

Hastaların ölümlerine Ģahit olmak, ağır hastalarla iç içe olmak, zor hastalarla baĢ 

etme zorunluluğu, kimi zaman kesinliği olmayan teĢhislerle tedavi etme mecburiyeti, 

bazı hataların ölüme sebebiyet verebileceği ihtimaliyle çalıĢmak,  hastanelerde tıbbi 

olanakların yetersiz olması, hasta sayısının yüksek olması nedeniyle çalıĢma 

temposunun yoğunluğu, uzun çalıĢma saatleri, bürokratik engellerin çokluğu, akademik 

kariyer ve yükselme sırasında yaĢanılan zorluklar,  nöbetlerin yoğunluğu nedeni ile aile 

hayatının zorlaĢması, hasta ve hasta yakınlarının Ģiddetine maruz kalmak hekimlerin iĢ 

ortamlarında karĢılaĢtıkları en önemli stres faktörlerindendir (Bergmann, 1988; 

Çobanoğlu, 2005; Kingma, 2001). Yapılan araĢtırmalara göre, sağlık çalıĢanlarının 
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Ģiddete uğrama riski diğer hizmet sektörü çalıĢanlarına göre 16 kat daha fazla olup, bu 

araĢtırmanın çalıĢma grubunu oluĢturan hekimlerin hizmet verdiği pediatri bölümü en 

çok Ģiddete maruz kalan birimler arasında beĢinci sırada (1- Acil servis, 2- Psikiyatri 

servisi, 3-Nöroloji servisi, 4- Geriyatri servisi) gelmektedir (Campbell vd., 2011; 

Deckard vd., 1992; Kingma, 2001; Namie, 2003; Naime & Namie, 2000).  

Literatürde, pediatri hekimlerinin yüksek tükenmiĢlik, anksiyete, depresyon ve stres 

düzeylerine sahip olduklarını gösteren çalıĢmalar mevcuttur (Fahrenkopf vd., 2008; 

Garcia vd., 2014; Klein vd., 2011; Pantaleoni vd., 2014; Paquet, 2013; Shugerman vd., 

2001; Weigl vd., 2014).  

Salgınla mücadelede, ülkemizde de tüm dünyada olduğu gibi en önemli rol ve 

sorumluluk hiç Ģüphesiz diğer sağlık çalıĢanlarıyla beraber hekimlerin olmuĢtur (Xiang 

vd., 2020). Sırtlandıkları ağır yük ve sorumluluğun etkisiyle, hekimlerin COVID-19 

pandemisinden toplumun diğer kesimlerine kıyasla psikolojik olarak daha fazla 

etkilendiklerini ortaya koyan çalıĢmalar mevcuttur (Chen vd., 2020; Holmes vd., 2020). 

Bu durumun temel sebepleri arasında özellikle salgının ilk zamanlarında virüsle ilgili 

bilginin yetersiz olması, hekimlerin tam olarak ne olduğunu bilmedikleri bir düĢmanla 

mücadele etmiĢ olmaları ve yaĢadıkları  belirsizlik hissi, yeterli süre ve kalitede 

dinlenemeden, hatta kimi zaman öz bakım uygulamalarına dahi yeterince zaman 

ayıramadan uzun saatler boyunca ağır Ģartlar altında çalıĢmak zorunda kalmaları,  

hastalarla uzun süre temas halinde olabilmelerinin sonucunda yüksek risk grubunda 

olmaları, bu süreçte hem kendilerini hem de ailelerini virüsten koruma endiĢesi 

yaĢamaları, yine özellikle salgının ilk zamanlarında yeterli koruyucu ekipmana 

ulaĢamama riskiyle karĢı karĢıya kalmıĢ olmaları ve yaĢadıkları tüm bu zorluklara 

rağmen toplumun bazı üyeleri tarafından hastalarla temas ettikleri için zaman zaman 

damgalanmaya ve ayırımcılığa maruz kalmaları, toplumun normalleĢmesine yönelik 

adımlar atıldığı dönemlerde dahi  hastanelerde mücadeleye devam ediyor olmaları, 

bunun sonucunda terk edilmiĢ ve yalnız bırakılmıĢ hissetmeleri ile virüsle mücadele 

sürecinde bazı meslektaĢlarının hayatlarını kaybetmiĢ olmaları sıralanabilir (IASC, 

2020; Gonzalo, 2021; Kontoangelos, 2020; Lai vd., 2019; Maunder, 2009; Pan vd., 

2020; Pappa vd., 2009; Stuijfzand vd., 2020 & Wang, 2019). DSÖ‘nün Ekim 2021‘de 

yaptığı açıklamaya göre, Ocak 2020 ile Mayıs 2021 arasında dünya genelinde 115.000 

sağlık çalıĢanı COVID-19 nedeniyle hayatını kaybetmiĢtir.   

Pediatri hekimleri, COVID-19 pandemisi sırasında, diğer branĢ hekimlerinin sahip 

oldukları tüm diğer stres faktörlerinin yanı sıra, kendi görev tanımlarıyla bağlantılı olan 
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ek stres faktörlerine de sahip olmuĢlardır. Huang ve arkadaĢlarının (2020), COVID-19 

pandemisinin pediatri hekimlerinin sağlıkla iliĢkili yaĢam kaliteleri (HRQoL- Health 

Related Quality of Life) üzerindeki etkisini araĢtırdığı çalıĢmada, yürürlüğe konulan 

güvenlik protokolleri ile birlikte, pediatri hekimlerinin iĢ yükünün arttığı 

vurgulanmıĢtır. ÇalıĢmaya göre, anne-babaların yatılı çocuk hastaların yanında 

bulunmalarına izin verilmemesi ile beraber, pediatrik sağlık ekibi zorunlu olarak 

ebeveynlerin hasta bakımındaki rollerini de üstlenmiĢlerdir. Literatürde, pediatri 

servisinde çocukların bakımında anne-babanın etkisini ve rolünün önemini içeren 

çalıĢmalar mevcuttur (Paliadelis vd. 2005; Palmer vd, 1993; Roden vd., 2005). 

Bu çalıĢma ile, Türkiye‘de COVID-19 pandemisinin görülmesiyle birlikte her 

zamankinden çok daha yoğun ve stresli bir ortamda görev yapmak durumunda olan 

pediatri hekimlerinin algıladıkları stres, kaygı ve depresyon düzeylerine odaklanmak 

hedeflenmiĢtir. ÇalıĢma, Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi‘nde hizmet veren,  30 

kiĢiden oluĢan, aynı zamanda öğretim üyesi olan pediatri hekimi grubunun depresyon, 

anksiyete ve stres düzeylerinin boylamsal tespitini içermektedir. Veri toplamak 

amacıyla, katılımcıların depresyon, kaygı ve stres düzeylerinin standart ölçeklerle üç 

farklı zamanda ölçümünün yanı sıra, pandemi döneminde karĢılaĢılan güçlükler ve stres 

faktörlerini tespit etmek amacı ile çalıĢma grubu ile yüz yüze görüĢmelerin yapılması 

planlanmıĢtır.     

ÇalıĢmayla ilgili ilk ölçümler, pediatri bölümü hekimlerinin stres, kaygı ve 

depresyon düzeylerini araĢtırmak amacıyla (COVID-19 pandemisi Türkiye‘de 

görülmeye baĢlamadan 2,5 ay önce) 2019 Aralık ayında yapılmıĢ; çalıĢma devam 

ederken ortaya çıkan COVID-19 pandemisinin ortaya çıkmasıyla, pandeminin çalıĢma 

grubunun psikolojik durumu üzerindeki etkisinin de araĢtırılmak istenmesi nedeniyle 

çalıĢma uzatılmaya karar verilmiĢ, ikinci ölçümler (pandemi Türkiye‘de yayılım 

göstermeye baĢladıktan 10 ay sonra) Aralık 2020‘de, üçüncü ölçümler (ülke çapında 

aĢılanmanın büyük oranda tamanlanmıĢ olduğu) Ekim 2021 tarihlerinde 

gerçekleĢtirilmiĢtir.  

Literatürde, hem SARS ve MERS gibi önceki salgınların (Bai vd., 2004; Chew vd., 

2020; Desclaux vd., 2017; Hawryluck vd., 2004;  Lee vd., 2007; Rajakurna vd., 2017; 

Wu vd., 2009) hem de  COVID-19 pandemisinin (Bagcchi, 2020; Bohlken vd., 2020; 

Brooks vd., 2020; Büken, 2020; Cabello vd.,2020; Chen vd., 2020; Cheung vd.,2020; 

Çankaya, 2020; Elbay vd., 2020; Ergur vd., 2021; Greenberg vd., 2020; Gupto vd., 

2020; Holmes vd., 2020; Huang vd., 2020; Kang vd., 2020; Kontoangelos vd., 2020; 
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Lai, 2020;  Mohindo & Suri, 2020; Montemurro, 2020; Naushad vd., 2019; Papoutsi 

vd., 2020; Pappa vd., 2020; Que vd., 2020;; Rehman vd., 2020; Remuzzi & Remuzzi, 

2020; Schechter vd., 2020; Stuijfzand vd., 2020; Tan vd., 2020; Taylor, 2019; Tükel, 

2020; Wankowicz vd., 2020 & Zhang vd., 2020) sağlık çalıĢanlarının ve hekimlerin 

psikolojik durumları üzerinde olumsuz etkisi olduğunu destekleyen çok sayıda çalıĢma 

mevcuttur;. Bu çalıĢmada da, çalıĢma grubunu oluĢturan hekimlerin pandemi sürecinde 

yaĢadıkları zorlukların, literatürdeki diğer çalıĢmalara paralel olarak kaygı, stres ve 

depresyon düzeylerini artırması beklenmektedir.  

Güncel çalıĢmalar, pandemilerin bazı insanlar için kronik psikolojik sorunlara neden 

olabileceğini ortaya koymaktadır (Brooks vd., 2020; Huang vd., 2020; Liu vd, 2020; 

Kang vd., 2020; Sun vd.,2020). GeçmiĢ yıllarda SARS ve MERS  gibi yaĢamı tehdit 

eden  acil sağlık durumları sonrası yapılmıĢ olan çalıĢmalar, ilerleyen dönemlerde de 

sağlık çalıĢanları da dahil olmak üzere pandemilerin bireylerin psikolojik durumu 

üzerindeki olumsuz etkilerini devam ettirdiğini, bireylerde yüksek oranda depresif 

bozukluklar ve travma sonrası stres bozukluklarının gözlendiğine iliĢkin bulguları 

desteklemektedir (Bonanno vd., 2008; Carmassi, 2018; Lau vd., 2004; Mak vd., 2010; 

Wu vd., 2005; Yu vd., 2005 & Hong vd., 2009). Birçok SARS hastasında psikolojik 

sorunların, virüsün fiziksel etkileri ortadan kalktıktan yıllar sonra dahi devam ettiği 

bildirilmiĢtir (Gardner & Moallef, 2015). SARS salgını döneminde boylamsal yapılan 

bir çalıĢmada, bu süreçte görev alan sağlık çalıĢanlarının, salgından bir yıl sonra dahi 

yüksek stres düzeyine sahip olduğu tespit edilmiĢ; bu kiĢilerden ―SARS mağduru‖ 

olarak bahsedilmiĢ ve normal popülasyonla kıyaslandığında, sağlık çalıĢanlarının 

anlamlı düzeyde yüksek depresyon, anksiyete ve travma sonrası stres semptomları 

gösterdikleri belirtilmiĢtir (Lee vd., 2007; Wu, 2009).  SARS ile benzerlikler gösteren 

COVID-19 pandemisinin SARS‘a göre daha hızlı yayıldığı ve daha fazla ölüme sebep 

olduğu göz önünde bulundurulduğunda, COVID-19 pandemisinin daha kalıcı psikolojik 

etkileri olacağı düĢünülmektedir. Bir meta-analiz çalıĢmasına göre sağlık çalıĢanlarında 

hem salgınlar sırasında hem de sonrasında yüksek düzeylerde akut stres bozukluğu, 

kaygı, tükenmiĢlik, depresyon ve TSSB geliĢtiği tespit edilmiĢtir (Cabello vd., 2020). 

Yapılan tüm bu çalıĢmaların ıĢığında, bizim çalıĢmamızda da, çalıĢma grubuna 

pandemiden iki sene sonra aynı ölçekler uygulandığında, pandeminin psikolojik olarak 

olumsuz yansımalarının devam edeceğini ve azalmayacağını düĢünmekteyiz. 

Bu çalıĢma ile, COVID-19 pandemisinin, hekimlerin psikolojik düzeylerini ne 

Ģekilde etkilenmiĢ olacağı konusunda, literatüre katkı sağlanması amaçlanmıĢtır. 
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ÇalıĢmanın iki seneye yayılmıĢ bir çalıĢma olmasının ve görüĢmelerin literatürdeki 

diğer çalıĢmalardan farklı olarak yüz yüze yapılmıĢ olmasının araĢtırmaya değer 

katacağı düĢünülmektedir. ÇalıĢma sadece Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi 

Pediatri Bölümü hekimlerinin katılımı ile gerçekleĢtirilmiĢ olduğu için, araĢtırmanın 

sonuçları doğrultusunda genelleme yapılamayacaktır. 

Yukarıda belirtilen amaç doğrultusunda aĢağıdaki araĢtırma sorularına cevap 

aranacaktır:  

 

1. Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi Pediatri Bölümü hekimlerinin 

algıladıkları stres düzeyleri ölçümleri, COVID-19 pandemisi Türkiye‘de 

görüldükten bir sene sonra ve iki sene sonra ne Ģekilde değiĢikliğe uğramıĢtır? 

2. Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi Pediatri Bölümü hekimlerinin anksiyete 

düzeyleri ölçümleri, COVID-19 pandemisi Türkiye‘de görüldükten bir sene sonra 

ve iki sene sonra  ne Ģekilde değiĢikliğe uğramıĢtır? 

3. Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi Pediatri Bölümü hekimlerinin depresyon 

düzeyleri ölçümleri, COVID-19 pandemisi Türkiye‘de görüldükten bir sene sonra 

ve iki sene sonra ne Ģekilde değiĢikliğe uğramıĢtır? 

 

AraĢtırma soruları doğrultusunda aĢağıdaki hipotezler test edilecektir. 

H1: COVID-19 pandemisinden bir yıl sonra pediatri hekimlerinin algılanan stres 

düzeylerinde pandemi öncesine göre anlamlı bir artıĢ vardır. 

H2: COVID-19 pandemisinden bir yıl sonra pediatri hekimlerinin anksiyete 

düzeylerinde pandemi öncesine göre anlamlı bir artıĢ vardır. 

H3: COVID-19 pandemisinden bir yıl sonra pediatri hekimlerinin depresyon 

düzeylerinde pandemi öncesine göre anlamlı bir artıĢ vardır. 

H4: COVID-19 pandemisinden iki yıl sonra pediatri hekimlerinin algılanan stres 

düzeylerinde pandemiden bir yıl sonra yapılan ölçümlere göre anlamlı bir azalma 

yoktur. 

H5: COVID-19 pandemisinden iki yıl sonra pediatri hekimlerinin anksiyete 

düzeylerinde pandemiden bir yıl sonra yapılan ölçümlere göre anlamlı bir azalma 

yoktur. 

H6: COVID-19 pandemisinden iki yıl sonra pediatri hekimlerinin depresyon 

düzeylerinde pandemiden bir yıl sonra yapılan ölçümlere göre anlamlı bir azalma 

yoktur.  
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Bu çalıĢmada;  

1. ÇalıĢmada kullanılan materyallerin ölçülmek istenen özellikleri doğru bir Ģekilde 

ölçtüğü varsayılmıĢtır. 

2. ÇalıĢmaya dâhil olan katılımcıların kendilerinden talep edilen bilgileri içtenlikle 

ve doğru bir Ģekilde cevaplandırdıkları kabul edilmiĢtir. 

 

Bu çalıĢma ile ilgili sınırlılıklar Ģu Ģekildedir:  

1. ÇalıĢmada elde edilen bulgular, bu çalıĢmanın katılımcıları olan 30 kiĢi ile 

sınırlıdır ve genelleĢtirilemeyecektir.  

2. Bu çalıĢma, Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi Pediatri Ana Bilim Dalı‘nda 

hizmet veren öğretim üyesi hekimler ile sınırlıdır.  

3. ÇalıĢmada ulaĢılan algılanan stres düzeyi, anksiyete ve depresyon belirtilere ait 

bulgular, kullanılan materyallerin ölçtüğü özellikler ile sınırlıdır.  

 

COVID-19 Pandemisi 

COVID-19 Öncesi Pandemiler 

Pandemiler, çok geniĢ coğrafyalara, hatta tüm dünyaya yayılan, insanlar veya 

hayvanlarda hastalık ve ölümlere yol açan bulaĢıcı, salgın hastalıklardır (Kilbourne, 

2006). Toplumların demografik, siyasi, sosyal, kültürel ve ekonomik hayatlarında neden 

oldukları radikal değiĢiklikler göz önünde bulundurulduğunda, salgınların dünya 

tarihinde dönüm noktaları oluĢturdukları söylenebilir (Kissinger, 2020).   

Günümüzde, salgınlarla ilgili önemli bir kavram olan ―karantina‖ terimi, 14. 

yüzyılda, Avrupa‘da etkili olan ―kara ölüm‖ de denen, farelerin üzerindeki pirelerden 

insana geçtiği düĢünülen veba salgını sırasında ortaya çıkmıĢtır (Barry, 2005). Salgın, 

fetihler ve ticaret yolu ile 1348‘de Avrupa‘ya girmiĢtir (Dols, 2019). Deniz ticareti 

yapan Venedikliler, vebanın Kuzey Afrika ve Suriye taraflarından dönen gemilerle 

taĢındığını fark edince, bu gemileri mürettebatı ve yükleriyle 40 gün tecrit etmeye 

baĢlamıĢlardır. Ġlk karantina uygulamasının Venedik Cumhuriyeti'nin 1423 yılında 

kurduğu Lazzaretto Vecchio'da yapıldığı bilinmektedir. Bir süre sonra Venedik 

örneğinden hareketle tüm Avrupa'da karantina uygulamaları baĢlamıĢ ve adını Latince 

―kırk günlük bekleme süresi‖nden alan ―quarantena‖ terimi de bu yolla dünya 

literatürüne girmiĢtir (Borio, 1829, aktaran ĠĢler, 2019). Salgın, sadece 14. Yüzyılda 

Avrupa nüfusunun yaklaĢık üçte birinin, 200 milyon kiĢinin ölümüne sebep olmuĢ; 
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ekonomileri, yönetim sistemlerini hatta üretim teknolojilerini dahi değiĢtirmiĢtir (Barry, 

2005).  

Dünya toplumlarını etkileyen diğer bir salgın olan Ġspanyol gribi, I. Dünya 

SavaĢı‘nın sonlarına doğru ilk olarak Amerikan ordusunda baĢlamıĢ, 1918-1920 yılları 

arasında 500 milyondan fazla kiĢiye bulaĢmıĢ ve sadece 18 ay içinde 100 milyondan 

fazla insanın ölümüne sebep olarak dünyanın bilinen en büyük salgını olarak tarihe 

geçmiĢtir (Crosby, 2003). SavaĢ koĢullarının halen etkisini hissettirdiği bir dönemde 

geniĢ kitlesel bir karantina uygulaması pek mümkün olamadığı için, Ġspanyol gribinin 

etkin olduğu dönemde, dünyanın birçok ülkesinde sinema, ibadet yerleri ve okullar 

kapatılarak geniĢ halk kitlelerinin bir araya gelmesi önlenmiĢtir (Samal, 2014). Grip, 

güçsüz, yaĢlı ve çocuklardan çok, sağlıklı genç eriĢkinleri etkileyerek I. Dünya 

SavaĢı‘nın sona ermesinde de rol oynamıĢtır (Crosby, 2003).  

21. yüzyıla baktığımızda, baĢlıca salgınlar olarak SARS (ġiddetli Akut Solunum 

Sendromu), Ġnfluenza, MERS (Orta Doğu Solunum Sendromu) ve Ebola‘yı 

görmekteyiz. Özellikle kolaylaĢan seyahat olanaklarıyla beraber, uzmanlar salgınların 

bu yüzyılda çok daha kolay yayılabileceğini ve en büyük halk sağlığı sorunlarının 

baĢında geleceğini öngörmektedirler (Gates, 2020).  

2002-2003 yıllarında, SARS, Çin‘in güneyinde baĢlayarak kısa sürede birçok Asya 

ülkesini etkisi altına almıĢtır. SARS-CoV virüsü; ateĢ, öksürük ve nefes darlığı gibi alt 

solunum yolu semptomları ve pnömoni ile birlikte Ģiddetli solunum yetmezliğine sebep 

olmuĢ ve toplam 29 ülkede, 8373 kiĢinin hastalanmasına, %9,6 ölüm oranı ile 774 

kiĢinin de ölümüne yol açmıĢtır ( Lee, 2007). 

2009-2010 yıllarında, ilk olarak Amerika BirleĢik Devletleri‘nde ortaya çıkıp 

dünyaya yayılan, etkeni A (H1N1)pdm09 virüsü olan domuz gribi ise yaklaĢık 284.000 

kiĢinin ölümüne sebep olmuĢtur (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 

2012). 

2012 yılında, Suudi Arabistan‘da pnömoni ve böbrek yetmezliği ile kaydedilen bir 

vakada yeni bir koronavirus tespit edildiği bildirilmiĢtir. Kısa sürede Arap 

Yarımadası‘nda yayılan virüs, MERS-CoV olarak adlandırılmıĢtır ve ara konağının  tek 

hörgüçlü deve (hecin) olduğu bildirilmiĢtir. MERS-CoV virüsü, 27 ülkede etki 

göstererek 2494 kiĢinin enfekte olmasına ve 886 kiĢinin ölümüne neden olmuĢtur 

(deGroot, 2013). 
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COVID-19 Pandemisi  

COVID-19 Virüsü ve Genel Özellikleri 

COVID-19 virüsü, SARS-CoV ve MERS-CoV‘un da içinde bulunduğu beta 

coronavirus (beta-koronavirüs) ailesi içinde yer alan bir virüs çeĢididir. 2003‘teki 

SARS, 2012‘deki MERS ve 2019‘daki COVID-19 pandemisi, son 20 yılda dünya 

nüfusunun karĢılaĢmıĢ olduğu  üç koronavirüs salgınıdır (Gates, 2020). Koronavirüsler, 

yüzeylerinde bulunan taç benzeri sivri uçlarından dolayı Latince ―taç‖ anlamına gelen 

―corona‖ olarak adlandırılmıĢlardır (Huang vd., 2015). 

Virüsün en yaygın semptomları yüksek ateĢ, halsizlik, kas ağrısı ve kuru öksürük 

olup, mevsimsel grip ile kıyaslandığında çok daha bulaĢıcı ve patojenik olduğu 

bilinmektedir (Murthy vd., 2020; Parodi & Liu, 2020). Virüsün yayılması, yakın 

temastaki insanlar arasında öksürük, hapĢırık veya konuĢmaya bağlı damlacık yoluyla 

olmakta; az da olsa COVID-19 semptomu göstermeyen enfekte kiĢiler de hastalığı 

yayabilmektedir (CDC, 2012). Hastalığın Ģiddeti, özellikle kronik hastalıkların 

varlığıyla beraber daha da artmaktadır. Hasta kiĢilerle aynı ortamda bulunma süresinin 

uzamasının bulaĢma riskini artırdığı bilinmektedir. Virüsün ilk olarak ortaya çıktığı 

Çin‘in Wuhan Ģehrinde, enfekte olmuĢ çok fazla sayıda kiĢinin bu bölgedeki deniz 

ürünleri ve hayvan pazarında bulunmuĢ oldukları bilgisine dayanılarak, zoonotik 

kaynağın deniz ürünleri pazarı olduğu düĢünülmektedir (Bassetti vd., 2020). Bununla 

beraber, 21 Ocak 2020‘de Dünya Sağlık Örgütü  tarafından, virüsün insandan insana da 

bulaĢtığı açıklanmıĢtır. DSÖ, virüsü ‗SARS-CoV-2‘ olarak, virüsün yaptığı hastalığı da 

‗Coronavirus Hastalığı 2019‘ (COVID-19) olarak adlandırmıĢtır (DSÖ, 2020). 

COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili Ģimdiye kadar edinilen bilgiler doğrultusunda, bazı 

insanların daha fazla hastalanma ve ciddi semptomlar geliĢtirme riskine sahip oldukları 

bilinmektedir. T.C. Sağlık Bakanlığı‘nın internet sayfasında yer alan bilgilere göre, 

vakaların % 80'i hastalığı hafif geçirmekte, % 20‘si hastane koĢullarında tedavi 

edilmektedir. Aynı internet sitesine göre, hastalıktan en çok bizim de çalıĢma konumuzu 

oluĢturan sağlık çalıĢanları ve hekimler ve ayrıca 60 yaĢ üstü olanlar, ciddi kronik tıbbi 

rahatsızlıkları olan insanlar, kalp hastalığı, hipertansiyon, diyabet, kronik solunum yolu 

hastalığı, kanser gibi kronik rahatsızlıkları olanlar etkilenmektedir (T.C. Sağlık 

Bakanlığı, 2020). 
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COVID-19’un Dünya Geneline Yayılımı 

COVID-19 virüsü, 2019 yılının Aralık ayında, Çin‘in, Hubei eyaletinin Wuhan 

Ģehrinde ortaya çıkmasının hemen ardından, kısa sürede tüm dünyayı etkisi altına 

almıĢtır. 11 Ocak 2020‘de, Çin‘de virüsün etkisiyle ilk ölüm gerçekleĢmiĢtir. Çin‘in 

ardından Singapur, Japonya ve Güney Kore ilk vakaları bildirmiĢlerdir. 25 Ocak‘ta da 

Avustralya, Nepal, Kanada ve Fransa ilk vakalarını bildirmiĢtir. Fransa, Avrupa‘da ilk 

vaka bildiren ülke olmuĢtur. Takip eden günlerde BirleĢik Arap Emirlikleri, Filipinler, 

Hindistan, Ġngiltere, Rusya, Ġsveç ve Ġspanya‘da ilk vakalar görülmüĢtür. Ġtalya‘da iki 

Çinli turistte virüsün tespit edilmesinin ardından, bu ülkede vakalar ve ölümler çok hızla 

ilerlemiĢtir (Porcheddu vd., 2020). COVID-19 kısa sürede geniĢ kitlelere yayılmaya 

devam etmiĢ, DSÖ tarafından Ocak 2020'de uluslararası yayılım gösteren ―halk sağlığı 

için acil durum‖ olarak açıklanıp, 11 Mart 2020‘de de ―pandemi‖ olarak ilân edilmiĢtir 

(DSÖ, 2020). 

ġubat 2020 itibariyle Çin hükümeti çok ciddi karantina önlemleri alarak vaka 

sayılarını düĢürmeyi baĢarırken, pandemi dünyanın geri kalan bölgelerinde etkinlik 

alanını artırmaya baĢlamıĢtır. Avrupa ülkelerinden Ġngiltere salgın önlemlerine geç 

baĢlamıĢ, bu ülkede Mart ayının baĢlarında vaka sayıları hızla artmıĢ, 25 Haziran 

itibariyle Ġngiltere ölüm oranıyla birinci sıraya yerleĢmiĢtir (Mahase, 2020). 

 Kasım 2021 itibariyle, DSÖ‘ye global olarak 250.727.855 enfekte kiĢi, 5.067.082 

ölüm bildirilmiĢtir. Bu dönemde, enfekte nüfus sıralamasında birinci sırada ABD, daha 

sonra Hindistan ve Brezilya; Türkiye ise altıncı sıırada yer almıĢtır 

(https://www.worldometers.info/coronavirus/#countries).  

2021 yılına gelindiğinde ise, pandemi gündemine aĢı giriĢimleri ve tartıĢmaları 

hakim olmuĢtur. Ġngiltere Ġlaç ve Sağlık Ürünleri Düzenleme Kurumunun (MHRA) 

yaygın kullanımına onay vermesiyle 2 Aralık 2020‘de dünyada ilk kez bir COVID-19 

aĢısı tescillenmiĢtir. Günümüzde aĢılanma, COVID-19 ile mücadelede en baĢta gelen 

önlem halini almıĢtır. 5 Kasım 2021 itibariyle dünya genelinde toplam 7.027.377.238 

doz aĢı uygulandığı kaydedilmiĢtir (DSÖ, 2021). 

COVID-19 pandemisi, tüm dünya ülkelerinde ekonomi, eğitim ve ulaĢım 

sistemlerini, ülkeler arası diplomasi iliĢkilerini ve sosyal iliĢkileri etkilenmiĢtir. Siyasi, 

sosyolojik, teknolojik, ulaĢım, mühendislik ve eğitim sistemleri pandemi sürecinde yeni 

düzenlemelere tabi tutulmuĢtur (Bruns vd., 2020 & Kissinger, 2020). Kısa sürede tüm 

dünyayı etkisi altına alan COVID-19 pandemisi, bireyleri sadece fiziksel olarak değil, 

psikolojik olarak da etkilemiĢ ve etkilemeye devam etmektedir. Pandeminin sadece tıbbi 
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anlamda değil, aynı zamanda psikososyal anlamda da köklü değiĢimlere yol açacağı 

düĢünülmektedir (Kissinger, 2020).  

 

COVID-19’un Türkiye’de Yayılımı 

COVID-19 pandemisi, 2019 senesinin Aralık ayında Çin‘de ortaya çıkmasının 

hemen ardından, kısa sürede diğer ülkelerde de yayılmaya baĢlamıĢtır. Pandeminin 

dünya ülkelerinde hızla yayılmaya baĢlaması üzerine, ülkemizde salgınla ilgili 

çalıĢmalar yapmak üzere 10 Ocak 2020‘de T.C. Sağlık Bakanı Fahrettin Koca‘nın 

baĢkanlığında, enfeksiyon, mikrobiyoloji, viroloji, iç hastalıkları, yoğun bakım ve göğüs 

hastalıkları alanında üniversitelerde akademisyen olarak çalıĢan tıp bilimcilerini 

kapsayan Bilim Kurulu oluĢturulmuĢtur (Yener, 2020). Kurulun tavsiyeleri 

doğrultusunda, havaalanlarında termal kameraların kurulması, vakaların görüldüğü 

ülkelerden gelen yolcuların taramaya tabi tutulması, yine bu ülkelerden Türk 

vatandaĢlarının tahliye edilmesi gibi önlemler alınmıĢtır. Bilim Kurulu, takip eden 

süreçte, COVID-19 ile mücadelede izlenecek yol haritasının belirlenmesinde etkin rol 

oynamıĢtır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020).  

Ülkemizde, Sağlık Bakanı Fahrettin Koca‘nın Türkiye‘de ilk kez bir koronavirüs 

vakası görüldüğünü açıklaması, Dünya Sağlık Örgütü‘nün hastalığı ―pandemi‖ olarak 

ilan etmesiyle neredeyse eĢ zamanlı (11 Mart 2020) gerçekleĢmiĢtir (DSÖ, 2020). 

Koca‘nın açıklamasını takip eden gün olan 12 Mart tarihinden itibaren Türkiye‘de ilk 

kısıtlama kararları devreye girmiĢ ve kademeli bir Ģekilde hayata geçen bu 

kısıtlamaların kapsamı zamanla geniĢletilmiĢtir. Ülkemizde, pandemi ile mücadelenin  

ilk yoğun sürecinde, ―Evde kal‖ sloganı, alınan tedbirlerin mihenk taĢı olmuĢtur. Sağlık 

Bakanlığı, konu ile ilgili uzmanların ve sanatçıların yer aldığı kamu spotları, afiĢ ve 

broĢürler hazırlayarak toplumu COVID-19 ile ilgili bilinçlendirmeyi hedeflemiĢtir.  

17 Mart‘ta vaka sayısının 98‘e çıkması ve ilk ölümün gerçekleĢmesi üzerine, 

yurtdıĢından dönen herkese iki hafta karantina zorunluğu getirilmiĢ, tüm özel hastaneler 

pandemi hastanesi ilan edilmiĢtir. Ġlk ve ortaöğretim, lise ve üniversitelerde uzaktan 

eğitim sistemine geçilmiĢ, kamu görevlilerinin yurtdıĢına çıkıĢının izne bağlanmıĢ, 

eğlence yerleri ve kuaförler kapatılmıĢ, spor müsabakalarının önce seyircisiz oynanması 

kararı alınmıĢ, daha sonra ise tamamen durdurulmuĢtur (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020). 

Sağlık Bakanı Fahrettin Koca, 1 Nisan 2020'de yaptığı açıklamada koronavirüs 

vakalarının tüm Türkiye'ye yayıldığını açıklamıĢ, ülkemizde pandeminin hızla 

yayılmasıyla birlikte, 70‘e yakın ülkeye uçuĢ yasağı konulmuĢ, 65 yaĢ üstüne ve 20 yaĢ 
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altına sokağa çıkma yasağı getirilmiĢtir. ĠçiĢleri Bakanlığı 30 büyükĢehir ve Zonguldak 

iline giriĢ-çıkıĢ yasağı getirmiĢ, bu yerleĢim yerlerinde hafta sonları sokağa çıkma 

yasağı ilan edilmiĢtir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020).     

Mayıs ayının baĢlarından itibaren vaka ve ölüm sayılarının azalmaya baĢlamasıyla 

birlikte, her ne kadar sağlık meslek odaları önlemlerin daha da sıkılaĢtırılmasını talep 

etmiĢ olsa da, tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de sosyal mesafeyi koruma, maske 

kullanımı ve el yıkama gibi temel korunma prensiplerini kapsayan ―Yeni Normal‖ 

denilen yaĢama Ģekline geçilmiĢ, kısıtlamalarda kademeli olarak esnetme kararları 

alınmıĢtır. ―Maske, mesafe, hijyen‖ bu dönemin sloganı haline gelmiĢtir. 65 yaĢ üstü ve 

20 yaĢ altı vatandaĢların belli gün ve saatlerde dıĢarıya çıkmalarına izin verilmiĢtir. 

Haziran 2020‘den itibaren vaka sayılarındaki azalma göz önünde bulundurularak 

seyahat kısıtlamaları ve sokağa çıkma yasakları sona ermiĢ; kafelerin, restoranların, 

sinema ve tiyatroların, turizm iĢletmelerinin, berber, kuaför gibi birçok yerin belirli 

sınırlamalar çerçevesinde açılmalarına izin verilmiĢ, buralarda uygulanacak kurallarla 

ilgili rehberler hazırlanmıĢtır. Toplumun hemen her kesiminin daha serbest hareket 

etmeye baĢlamıĢ olduğu bu yeni normalleĢme sürecinde, sağlık çalıĢanları da dahil 

olmak üzere devlet memurlarına uygulanan istifa/emeklilik yasağı kaldırılmıĢ, esnek 

çalıĢma düzeni sonlandırılmıĢ, pandemi hastaneleri listesi hazırlanarak salgınla 

mücadele belli dallara ve kurumlara bırakılmıĢtır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020). Bunun 

bir sonucu olarak, bu birimlerde çalıĢan hekimlerin görev yükünde ya da yüklendikleri 

sorumlulukta, toplumun diğer kesimlerinde olduğu gibi bir azalma olmamıĢ, aksine söz 

konusu alanlarda çalıĢanların iĢ yükü daha da artmıĢtır (Erdem, 2020). Bu dönemde 

kısıtlamaların gevĢetilmesini sağlayan düzenlemelerle beraber toplumsal hareketlilik 

artmıĢ, virüs toplum içinde yayılım imkanı kazanmıĢ ve bunun sonucunda hasta 

sayılarında yeniden artıĢ baĢlamıĢtır. Vaka ve ölüm sayılarında artıĢın fazla olduğu 

Diyarbakır ilinde bu dönemde online olarak gerçekleĢtirilen bir ankete göre, çalıĢmaya 

katılan hekimlerin %61‘i istifa etmeyi düĢündüklerini belirtmiĢlerdir (Hürriyet, 2020, 

aktaran Ergur vd., 2020). 

21 Eylül‘de kademeli olarak yüz yüze eğitime baĢlayan okullarda, öğrenciler 

haftanın belirli günleri okula giderken diğer günler derslerini evden takip etmiĢ, ancak 

vaka sayılarındaki artıĢa bağlı olarak bu uygulama kısa sürmüĢ, Kasım ayında, okulların 

kapalı kalmasına karar verilmiĢtir. Tüm yeme-içme ya da eğlence yerlerinde saat 

00:00'dan sonra müzik yayınına izin verilmeyeceği açıklanmıĢ; lokanta, restoran, 

kuaför, düğün salonu, yüzme havuzu, halı saha, tiyatro, konser salonu ve benzeri iĢ 
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yerlerinin saat 22:00'den sonra, sinemaların da yıl sonuna kadar kapatılacağı 

açıklanmıĢtır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020). 

Türkiye, 2021‘e de pandemi kısıtlamalarıyla girmiĢtir, Aralık 2020‘de HES kod 

uygulamasına geçilmiĢtir. Yüz yüze eğitim-öğretime ara verilirken, restoran ve 

kafelerde müĢteri ağırlanması yasaklanmıĢ ve yalnızca paket servis verilmesi kararı 

alınmıĢ, hafta içi 21.00‘dan sonra, hafta sonu ise iki gün sokağa çıkma yasakları 

devreye sokulmuĢtur. 1 Mart 2021 tarihinden itibaren kısıtlamalar yeniden gevĢetilmiĢ, 

düĢük, orta ve yüksek risk gruplarında belirlenen kapasite oranlarına göre yeme-içme 

yerlerinin %50 kapasite sınırlaması ile açılmasına karar verilmiĢtir (T.C. Sağlık 

Bakanlığı, 2020). 

 Diğer yandan, dünyanın dört bir yanında olduğu gibi, 2020 yılının sonlarından 

itibaren aĢı konusu Türkiye‘nin pandemi gündeminde ilk sıraya oturmuĢ, Kasım 

2020‘de, dünyada aĢı ile ilgili çalıĢmalar hız kazanmıĢ, BioNTech-Pfizer aĢısı Avrupa 

Birliği ve ABD‘de ruhsat onayına baĢlamıĢtır (DSÖ, 2020). Bu dönemde, 50 Milyon 

doz CoronaVac aĢısı için Çinli biyoteknoloji Ģirketi Sinovac ile sözleĢme imzalanmıĢ, 

30 Aralık 2020 tarihinde ilk parti CoronaVac aĢıları havayolu ile Türkiye'ye 

getirilmiĢtir. Getirilen aĢılar Türkiye Ġlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu tarafından analiz 

edildikten sonra, 1 Aralık 2020‘de Sağlık Bakanı Koca, 11 Aralık itibaren aĢılamaya 

kademeli olarak baĢlanacağını; 25 Aralık 2020'de de, Mart ayı sonuna kadar 4,5 milyon 

doz Pzifer-BioNTech aĢısı geleceğini duyurmuĢtur (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020).  

 13 Ocak 2021‘de Türkiye Ġlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu aĢıya "acil kullanım onayı" 

vermiĢtir. Sağlık Bakanlığı, sağlık çalıĢanlarının aĢıda öncelik sırasına sahip olacağını 

açıklamıĢtır. Bakanlık verilerine göre, 10 Mart 2021 itibariyle, 10 milyon 288 bin 888 

doz aĢı yapılmıĢtır (Sağlık Bakanlığı, 2021). 

24 Mart tarihinde 1,4 milyon doz Pfizer-BioNTech aĢı Türkiye‘ye ulaĢmıĢ, 12 Nisan 

2021‘de bu aĢıların kullanımına baĢlanmıĢtır. 20 Mayıs 2021 tarihinde Biontech ile 90 

milyon doz için anlaĢma yapıldığı duyurulmuĢtur (Sağlık Bakanlığı, 2021). 

Ülkemizde, 7 Kasım 2021 tarihine geldiğimizde, 1. doz aĢı uygulamasının %89, 2. 

doz aĢı uygulamasının ise %79 olduğunu görmekteyiz. Tüm dünya ülkelerinde olduğu 

gibi bizim ülkemizde de aĢı olmak istemeyen, ya da çocuklarının aĢı olmasını istemeyen 

aĢı karĢıtları bulunmaktadır. Sağlık Bakanlığı tiyatro, konser gibi kalabalık toplumsal 

mekanlara girebilmek için, aĢılanmıĢ olmayı ya da CPR testi yaptırmıĢ olmayı Ģart 

koĢmuĢtur (Sağlık Bakanlığı, 2021). 
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 9 Kasım 2021 itibariyle ülkemizde toplam vaka sayısı 8.231.679, toplam vefat sayısı 

72.127‘dir.  Tüm dünyada olduğu gibi, bizim ülkemizde de virüsle mücadele sürecinde 

sağlık çalıĢanlarına ve özellikle hekimlere çok fazla görev ve sorumluluk düĢmektedir. 

Türk Tabipleri Birliği (TBB),  salgının baĢından 31.05.2021 tarihine kadar COVID-19 

hastalığına bağlı olarak yaĢamını yitirmiĢ 403 aktif sağlık çalıĢanı olduğunu bildirmiĢtir. 

  

COVID-19 Pandemisinin Psikolojik Etkileri 

COVID-19 salgının ilk zamanlarında virüsün ortaya çıkardığı fiziksel sonuçlar daha 

çok dikkat çekmiĢ ve ruh sağlığı ile ilgili sonuçlarına çok fazla odaklanılmamıĢ olsa da, 

geçen zamanla birlikte salgının psikolojik etkileri de önem kazanmaya baĢlamıĢtır. 

Pandemilerden, ruhsal olarak toplumun her kesimi etkilense de, bazı grupların 

diğerlerine göre daha fazla etkilendiklerini söylemek mümkündür. Yapılan araĢtırmalar, 

çeĢitli alanlarda dezavantajlı sayılan grupların (olumsuz yaĢam koĢulları olanların, 

tedaviye eriĢimi düĢük grupların, mültecilerin...vb) ya da salgın sırasında meslekleri 

nedeniyle risk altında olanların, pandemiler sırasında daha fazla olumsuzluk yaĢayarak 

psikolojik sorunlara yatkınlık gösterebileceğine iĢaret etmektedir (Maunder vd., 2006; 

Lancee vd., 2008). Bazı demografik özellikler de salgın hastalıklarla ilgili oluĢabilecek 

psikolojik zorlanmayı yordamaktadır (Bish ve Michie 2010). Bu bağlamda, yaĢlılar, 

yabancı uyruklular, mülteciler, çocuklar, hastalar ve hasta yakınlarının yanı sıra, 

salgınlardan psikolojik olarak en çok etkilenen bir diğer grubun da çalıĢmamızın 

konusunu oluĢturan hekimlerin olduğunu söyleyebiliriz (Bish & Michie, 2010; 

Kontoangelos  vd., 2020).  

Dünya tarihinde Ģu ana kadar görülen tüm salgınlar göstermiĢtir ki; salgınlar, 

bireylerin fiziksel sağlıklarını etkilemekle kalmayıp, aynı zamanda psikolojik sağlığını 

ve refahını da etkilemektedir.  Aralık 2019‘da baĢlayıp kısa sürede tüm dünyayı etkisi 

altına alan COVID-19 pandemisinin sebep olduğu ani sosyal, kültürel ve ekonomik 

değiĢikliklerin kaçınılmaz olarak psikolojik etkileri olacağı düĢünülmektedir.  Bu 

süreçte yaĢanan sosyal ve ekonomik değiĢimin hem bireylerin, hem de ülkelerin düzen, 

alıĢkanlıklar ve önceliklerinde büyük değiĢikliklere neden olacağı tartıĢılmaktadır 

(BBC, 2020; Kissinger, 2020 & Kontoangelos, 2020).  

 Pandemi ile yaĢanan radikal değiĢikliklerle, birçok insanın iĢsiz kalmıĢ olması, 

uzayan karantina dönemlerinin getirdiği belirsizlik ve sosyal izolasyon hali psikolojik 

rahatsızlıklara zemin hazırlamıĢtır.  Enfekte olan bireyler kadar enfekte olma kaygısı 

yaĢayan bireylerin de artan psikolojik destek ihtiyacı yapılan çalıĢmalarla ortaya 
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konmuĢtur (Blumenstyk, 2020). Bluemenstky (2020), belirsizliğin hakim olduğu ve 

yaĢamın her alanında değiĢikliklere neden olan bu dönemden, “blackswan”ˡ (siyah 

kuğu)
1
 olgusu olarak bahsetmiĢ, COVID-19 pandemisiyle ilgili tahmin 

yürütülemeyeceğini ya da herhangi bir öngörüde bulunulamayacağını savunmuĢtur. 

Wind (2020), Antipova (2020), Mazzoleni (2020), Inayatullah (2021) ve Phan (2020) da 

benzer Ģekilde, çalıĢmalarında COVID-19 pandemisinin çağın siyah kuğu fenomeni 

olup olmadığını tartıĢmıĢlardır. 

Pandemi dönemlerinde ortaya çıkan psikolojik tepkiler aĢırı korkudan kayıtsızlığa 

kadar giden bir çeĢitlilik gösterebilmekle beraber, en sık karĢılaĢılan ruhsal bozukluklar; 

duygudurum bozuklukları, kaygı bozuklukları ve TSSB (travma sonrası stres 

bozukluğu) olarak sıralanabilir. Uyku sorunları, damgalanma ve tükenmiĢlik rastlanılan 

diğer psikolojik sorunlar olarak karĢımıza çıkmaktadır. Bu dönemlerdeki psikolojik 

etkilerin her zaman kısa süreli olmadığı, Ģiddetli ve kalıcı ruhsal sorunlara yol 

açabileceği düĢünülmektedir (Cullen vd., 2020). Yapılan araĢtırmalar, ilerleyen süreçte, 

psikiyatrik destek arayıĢının artacağını düĢündürmektedir. Türkiye‘de 520 kiĢinin 

katılımıyla gerçekleĢen çalıĢmada, koronavirüs Türkiye‘de etkisini artırmaya 

baĢladıktan sonra katılımcıların %67,5‘inin hayatın anlamını sorgulama durumlarının 

arttığı belirtilmiĢtir (KarataĢ, 2020). 

Belirsizlik ve hastalık endiĢesiyle beraber mutsuzluk, ümitsizlik, çaresizlik gibi 

duygular, pandemi döneminde psikolojik olarak zorlanmaya sebep olmaktadır (Xiao, 

2020). Salgının etkisiyle oluĢabilecek sosyal ve ekonomik olumsuzlukların bireylerde 

kaygı, umutsuzluk ve depresif duygu durumlarına neden olabileceği ve bu deneyimlerin 

yoğunlaĢabileceği farklı çalıĢmalarda belirtilmiĢtir (Blumenstyk, 2020; Wind vd., 

2020). Fancourt (2021), katılımcıların COVID-19 pandemisi öncesi dönem ile 

pandeminin ilk haftalarındaki dönemlerdeki psikolojik durumlarını karĢılaĢtırdığı 

çalıĢmasında, pandemininetkisiyle artan psikolojik rahatsızlıklara iĢaret etmiĢtir. Wang 

ve arkadaĢlarının (2020) Çin‘de 1000‘den fazla katılımcıyla gerçekleĢtirdikleri anket 

çalıĢmasının sonucunda, katılımcıların %75,2‘si ailelerinden birinin hastalanmasına 

iliĢkin kaygı duyduğunu, %53,8‘i pandeminin psikolojik olarak etkisini hissettiklerini 

                                                           
1
 Siyah kuğu teorisi (black swan theory): Olasılıksız görünen ve üç temel özelliği olan bir olaydır: 

Öngörülemez; çok etkilidir; gerçekleĢtikten sonra onu daha az rastlantısal ve daha öngörülebilir hale 

getiren bir açıklama üretiriz. Google'un ĢaĢırtıcı baĢarısı,  11 Eylül olayı siyah kuğu örnekleridir. Bu teori, 

çevremizde önem arz eden her Ģeyin, siyah kuğu dinamiklerinin bir sonucu olduğunu öne 

sürmektedir.Kaynak: Nicholas T., Nassim (2019). Siyah Kuğu Olasılıksız Görünenin Etkisi (N. A. Erbil, 

Çev.).Varlık Yayınları 
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belirtmiĢlerdir. Katılımcıların %16,5‘inin anksiyete, %28,8‘inin depresyon ve %8,1‘inin 

stres semptomları gösterdiği belirlenmiĢtir.   

COVID-19 pandemisi sürecinde yapılan çalıĢmalar, SARS pandemisi sırasında 

yapılan, bireylerin anksiyete, depresyon ve stres düzeylerinin arttığını ortaya koyan pek 

çok çalıĢmayla örtüĢmektedir (Hawryluck vd., 2004; Mikashi vd., 2009; Reynolds vd., 

2008; Wu vd., 2005). 

COVID-19 pandemisi süreci, bireylerin mental sağlık düzeylerine etkisi bağlamında 

gözlemlendiğinde karĢılaĢılan zorluklardan birisinin de, kapanma döneminde, yüz yüze 

psikolojik desteğe ihtiyaç duyan insanların bu konuda yardım alabilecekleri 

profesyonellere ulaĢmada yaĢadıkları güçlük olarak karĢımıza çıkmaktadır. Bu 

dönemden, hali hazırda psikolojik rahatsızlık tanısı alan bireylerin, almayanlara göre 

psikolojik olarak daha fazla etkilendikleri düĢünülmektedir. Karantina, bireylerde 

korku, kaygı, öfke ve hayal kırıklığına sebep olmakla birlikte; daha önceden tanısı 

koyulmuĢ çeĢitli ruhsal problemler nedeniyle tedavi görmekte olan bireyler için daha 

riskli bir süreci ifade edebilmektedir (Brooks vd., 2020; Lancet, 2020; Mak, 2010). 

Psikoterapistler, bu dönemde, pek çok diğer alanda olduğu gibi, terapilerini çevrimiçi 

olarak gerçekleĢtirmeye baĢlamıĢlardır. Psikolojik sağlık uzmanlarının bir kısmının, 

dijital görüĢmelere adapte olduktan ve avantajlarını deneyimledikten sonra, kısmi ya da 

tam normalleĢme dönemlerine geçildiğinde de online görüĢmelere devam ettikleri 

gözlemlenmiĢtir. Berryhill‘in (2019), yapmıĢ olduğu sistematik  derleme çalıĢması, 

video konferans ile yapılan terapi seanslarının duygudurum bozuklukları ve anksiyete 

ile ilgili umut vadedici sonuçlar alındığını göstermiĢtir. Sağlık profesyonellerinin 

gelecekte de bu görüĢme tekniği ile terapilerini devam ettireceklerini, yüz yüze ve 

online görüĢmeleri kapsayacak hibrit çalıĢma düzenine geçeceklerini  öngören 

çalıĢmalar mevcuttur (Blumenstyk, 2020; Tuerk vd., 2019).  

COVID-19 pandemisiyle beraber yaĢanan tüm bu geliĢmeler göz önünde 

bulundurulduğunda, duygusal çeviklik, psikolojik esneklik ve sağlamlığın 21. Yüzyılda 

gerekli olacak önde gelen beceriler olacağını söylemek mümkündür (Blumenstyk, 

2020). 

 

COVID-19 ve Anksiyete  

―Anksiyete (bunaltı), içten veya dıĢardan gelebilecek bir tehlike beklentisinin neden 

olduğu kaygı ve endiĢe durumudur‖ (Bandura, 1998). Korku, sıklıkla anksiyete ile 

karıĢtırılan bir kavram olsa da, anksiyeteden farklı olarak, belirlenebilir ve kaynağı 
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tanımlanabilir bir dıĢ tehdite karĢıdır ve kaynağı iç çatıĢmalara bağlı olmayan fizyolojik 

tepkidir (Bayraktar, 1993; KocabaĢoğlu, 2005). Anksiyetenin kaynağı ise belirsizdir ve 

bir dıĢ tehdit kaynağı yoktur (Shelton, 2003). Hastalar anksiyeteyi ―iç sıkıntısı ve kötü 

bir Ģey olacakmıĢ hissi‖ olarak tarif ederler.  

Anksiyete, farklı durumlara uyum sağlama konusunda kiĢiye yardımcı olarak kiĢide 

itici bir güç olarak (Karamustafalıoğlu & Yumrukçal, 2011) ve kiĢinin ruhsal geliĢimini 

destekleyici ve iyileĢtirici olarak da etki edebilir (Sürmeli, 1997). 

En yaygın görülen psikiyatrik hastalıklar arasında sayılabilen anksiyete 

bozukluğunda (Charley, 2007; Shelton, 2003), kadınların prevalansının erkeklere oranla 

daha yüksek olduğu tahmin edilmektedir (Bland & Newman, 1988; Torgersen, 1983). 

Anksiyete bozukluğuna sahip kiĢilerin çoğunda 35 yaĢından önce bu bozukluk 

görülmeye baĢlar (Michael vd., 2007; Regier vd., 1990). DSM 5'te kaygı bozuklukları 

adı altında geçen tüm hastalıkların prevalans ortalamaları %6-7 civarındadır. 

Pandemi dönemlerinde, baĢta gelen endiĢe nedeni söz konusu enfeksiyonun bulaĢıcı 

olması ve bireylerin tehdit altında hissetmeleridir. Virüslerin gözle görülür olmaması, 

düĢman görülemezse savaĢmanın da zorlaĢacağı düĢüncesi temelinde tehdit algısını 

artırarak bireylerde korku ve endiĢeyi tetikleyen temel unsur olmuĢtur. Bireylerin 

COVID-19 sürecinde yaĢadığı korkuların baĢında hastalanma ve ölüm korkusu 

gelmektedir. Hastalığı geçiren bireylerde ölüm korkusu daha yoğun olmakla beraber; 

yalnızlık, çaresizlik ve damgalanma hissi de yaĢanmaktadır (Emiral, 2020).  

 Pandemi sırasında görülen diğer korkular; tedavi gereken durumlarda hastalığı 

kapma endiĢesiyle sağlık kurumlarına baĢvurmaktan çekinme, hastalıkla iliĢkilendirilip 

toplum tarafından dıĢlanma ya da temaslı olarak değerlendirilip karantina altına alınma 

korkusu, karantina uygulaması nedeniyle sevdiklerinden ve bakım verenlerden ayrı 

tutulma korkusu, sevdiklerini koruyamama, onlara virüs bulaĢtırma ve virüs yüzünden 

sevdiklerini kaybetme korkularına ek olarak izolasyonda iken çalıĢamama, iĢten 

çıkarılma ve geçim kaynaklarını kaybetme korkusu gibi ekonomik korkular Ģeklinde 

sıralanabilir. (Inter-Agency Standing Committee [IASC], 2020). Bu dönemde sık sık 

yayınlanan kamu spotlarının ve haberlerde yer alan yoğun bakımlarda solunum 

cihazlarına bağlı hastaların görüntülerinin etkisiyle,  hasta olunulduğu takdirde nefes 

alamama ya da yoğun bakımlarda yer bulamama korkuları psikolojik olarak 

zorlanmalara neden olmuĢtur. Pandeminin ilerleyen süreçlerinde, bu korkulara, aĢının 

gerçekten güvenilir olup olmadığına ya da hangi aĢının daha koruyucu olduğuna, 
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gerekli aĢıya ulaĢılıp ulaĢılamayacağına, pandeminin ne zaman sonlanacağına ve eski 

normal hayatlara dönülüp dönülemeyeceğine iliĢkin kaygılar da eklenmiĢtir. 

Özellikle salgının ilk zamanlarında COVID-19 nedeniyle hayatlarını kaybeden 

insanların cesetlerinin topluca ve geleneksel ritüeller yapılmaksızın özel görevliler 

tarafından hızlıca gömülmesi, kimi ülkelerde insanların gözleri önünde yakılması, 

alınan karantina kararları ile beraber gıda raflarının bir anda boĢalması, evlere kapanma 

zorunluluğunun gelmesi ve yaĢanılan belirsizlik hissi bireylerde korku ve panik hissine 

sebep olmuĢtur (Wallace, 2020). 

Rajkumar (2020), pandeminin erken dönemlerinde yapmıĢ olduğu çalıĢmasında, 

bireylerin pandeminin etkisiyle beraber artan düzeyde korku, endiĢe ve stres algıladığını 

ortaya koymuĢtur.  Nelson ve arkadaĢlarının aynı dönemde sosyal medya üzerinden 

yapmıĢ olduğu çalıĢmada, katılımcıların %67,3‘ünün COVID-19 konusunda çok veya 

aĢırı derecede endiĢeli olduğu belirlenmiĢtir. Mart 2020‘nin sonlarına doğru APA 

tarafından ulusal bazda yapılan anket çalıĢması sonucunda, Amerika halkının %36‘sının 

mental sağlığının koronavirüsten ciddi anlamda etkilendiği ortaya koyulmuĢtur (O‘neal 

& Grant, 2020). 

Ġspanya‘da, eve kapanma döneminde üniversite öğrencilerine online anket 

uygulanarak yapılan bir çalıĢmada, öğrencilerin % 21‘inin orta ve Ģiddetli düzey olmak 

üzere anksiyete semptomları gösterdikleri kaydedilmiĢtir (Gonzales vd., 2020). 

Sherman‘ın (2020) Amerika‘da yaĢayan ve 1200 kiĢiyi kapsayan çalıĢması da, pandemi 

ile birlikte artan anksiyete semptomlarına dikkat çekmektedir.  

Bu dönemde, sosyal medya, çeĢitli internet kaynakları ve televizyonlarda, COVID-

19 ile ilgili çok fazla yayın ve paylaĢım yapılması sonucunda maruz kalınan bilgi 

kirliliğinin, bir problemin çözümünü zorlaĢtıran aĢırı miktarda bilgi yayılması anlamına 

gelen „bilgi salgını‟na (infodemi) yol açması (Naeem & Bhatti, 2021), korku ve panik 

hissinin artma sebepleri arasındadır. Ġnsanların bu dönemde kendilerinde ya da 

yakınlarında gördükleri her türlü belirtiyi koronavirüs belirtisi Ģeklinde yorumlama 

eğiliminde olabildikleri, ne yaparsa yapsın, virüsün kendisini bulacağı korkusu ve bu 

korkuya iliĢkin çaresizlik hissi geliĢtirebildikleri görülmektedir (Nicomedes, 2020). 

Ġnfluenza salgını sırasında, Meksika‘da yapılmıĢ bir çalıĢmada, salgın ile ilgili 

haberlerin medyada geniĢ yer bulmasının ardından bireylerin risk algısının ve belirsizlik 

tehdidi karĢısında korku düzeylerinin yüksek oranda arttığı ve yaĢam kalitesinin de 

düĢtüğü bulunmuĢtur (James & Salathe, 2009). Salgın hastalıklar hemen her durumda 

uluslararası ve ulusal medyanın bir numaralı gündemi haline gelerek, kimi zaman 
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yarattıkları gerçek etkiden çok daha büyük bir sanal etki yaratmaya baĢlamıĢtır. Çin‘de 

Wuhan Ģehrinin boĢ sokakları, uçaktan inen yolcuların sterilize edilme görüntüleri, 

karantinaya alınmıĢ bir evin kapı numarasının iĢaretlenmesi gibi özellikle salgının ilk 

zamanlarındaki görüntüler insanları endiĢeye sürüklemiĢtir (Lai, 2020).  

Çin‘de yapılan bir çalıĢmada, kadınların ve öğrencilerin pandemi sırasında daha 

yüksek düzeyde anksiyeteye sahip oldukları tespit edilmiĢtir. Yine aynı çalıĢmada 

koruyucu ekipmanların kullanımının anksiyete düzeyini azalttığı görülürken, bazı 

ülkelerde koruyucu ekipman kullanımının anksiyeteyi artırması, Çin‘in salgınlar 

konusunda tecrübe sahibi olması ve maske, eldiven gibi koruyucu ekipmanların 

iĢlevselliği konusunda bilinçli olmalarının bu farka neden olabileceğini 

düĢündürtmüĢtür (Wang, 2019). 

 

COVID-19 ve Depresyon 

Toplumda en yaygın ve sık bulunan duygudurum bozukluklarından olan depresyon 

(Weissman & Myers, 1978; Forsell & Winblad, 1999; Papadopoulos vd., 2005), ―derin 

bir üzüntü halidir‖ (Öztürk & UluĢahin, 2008).  Üzüntü, oldukça insani bir durum olup, 

hemen herkes hayatının bir döneminde üzüntülü olabilmektedir. Bu durumun patolojik 

olarak değerlendirilebilmesi için, yaĢanılan yoğun üzüntünün, kiĢinin normal hayatını 

sürdürmesini, iĢ, aile ve sosyal yaĢantısını engellemesi gerekmektedir (Boyd & 

Weissman, 1981). 

Hayattan zevk alamama depresyonun baĢta gelen belirtisidir (Kring vd., 2015) 

Depresyonun etkisiyle iĢtahta ve kiloda azalma olabileceği gibi, depresyonda olan 

kiĢilerde  aĢırı yeme de görülebilir (Köroğlu, 1997; Öztürk & UluĢahin, 2008). 

Depresyonda olan kiĢilerin genellikle enerjileri düĢüktür; enerjileri günün erken 

saatlerinde biter ve çoğunlukla halsizlerdir (Öztürk & UluĢahin, 2008). Köroğlu‘na göre 

(1997) depresyondan muzdarip kiĢilerin büyük bir çoğunluğu (%97) günlük hayatta 

yapmaları gereken etkinliklerde zorlanırlar ve bu zorlanmaya bağlı olarak iĢlerinde 

baĢarısızlık yaĢarlar. Depresyonla ilgili bir diğer belirti de uyku bozukluklarıdır 

(Köroğlu, 1997; Öztürk & UluĢahin, 2008). KiĢi uyuma güçlüğü ya da uykuda çok fazla 

zaman geçirme sorunu yaĢayabilir (Köroğlu, 1997; Loosen vd., 2003; Öztürk & 

UluĢahin, 2008). Dikkati yoğunlaĢtırma güçlüğü, dalgınlık, yetersizlik ve değersizlik 

hissi, kendini küçük görme, kendini kınama, utanç ya da suçluluk düĢünceleri, ölüm ve 

öz kıyım düĢünceleri, cinsel ilgi ve etkinlikte azalma, psikomotor yavaĢlama ya da 

ajitasyon (huzursuzluk, artmıĢ hareketlilik), benlik saygısında azalma diğer depresyon 



19 

belirtileri arasında sıralanabilir (Akiskal, 2007). Depresyonda olan kiĢilerin yüz 

ifadesinde donuklaĢma ve genel bir durgunluk hali gözlenmektedir (Köroğlu, 1997). 

Depresyondan muzdarip kiĢiler genellikle içinde bulundukları çok hüzünlü ve umutsuz 

durumu ―ıstırap veren ağrı‖ olarak tarif ederler (Köroğlu, 1997). Bu kiĢilerin öz 

bakımları düĢük olma eğilimindedir Loosen vd., 2003).    

Depresyon bozuklukları toplum içerisinde yüksek oranda ölüm riski taĢımaktadır. 

Ağır düzeyde depresyon bozukluğuna sahip olan kiĢilerin yaklaĢık %15‘inin 

yaĢamlarının sonlanıĢı öz kıyım ile olmaktadır (Loosen vd., 2003). Öz kıyım 

teĢebbüsünde bulunma ve öz kıyımı gerçekleĢtirme oranları cinsiyete göre 

incelendiğinde kadınların erkeklere oranla daha çok öz kıyım giriĢiminde bulundukları 

fakat öz kıyım giriĢimi sonucu ölümle sonuçlanan erkeklerin sayısının da kadınlara 

oranla daha fazla olduğu görülmektedir (Akiskal, 2007). 

Yapılan çalıĢmalar sonucunda, klinik depresyon geliĢen birçok bireyde olumsuz 

çevre koĢullarının etkisi bilinmektedir (Akiskal, 2007). COVID-19 pandemisinde, 

insanların yaĢam tarzları ve rutinleri ani olarak, büyük çapta değiĢikliğe uğramıĢ; bu 

durum bireylerde depresyon görülme riskini artırmıĢtır. 

COVID-19 pandemisinde, tüm dünyada, birincil önleyici çabalar, fiziksel mesafe 

oluĢturulması (bilinmeyen bulaĢmayı azaltmak amacıyla), karantina (potansiyel 

bulaĢmayı azaltmak amacıyla) veya izolasyon (bulaĢmayı azaltmak amacıyla) 

Ģeklindeki fiziksel kısıtlamalar olmuĢtur (Centers for Disease Control and Prevention 

[CDC], 2020). Bu fiziksel kısıtlamaların daha sıklıkla ekonomik sonuçları üzerinde 

durulurken, ruhsal sonuçları göz ardı edilebilmektedir.  

Sosyal ilişkilerin, psikolojik iyi oluĢ, fiziksel refah ve hatta hayatta kalma için hayati 

önem taĢıyan biyolojik bir ihtiyaç olabileceği öne sürülmekte, erken ölüm riskini 

azalttığı vurgulanmaktadır (Holt-Lunstad, 2017). Sosyal iliĢkilerin ruh sağlığını 

koruyucu rolü göz önüne alındığında salgının olumsuz ruhsal etkileri kaçınılmaz hale 

gelmiĢtir.  Literatürde, sağlıklı sosyal iliĢkilerin, psikolojik iyi olma hali üzerindeki 

etkisini gösteren çok sayıda çalıĢma mevcuttur. Santini (2015) ve Schwarzbach (2014), 

yapmıĢ oldukları sistematik gözden geçirme çalıĢmalarında, nitelikli iliĢkilerle birlikte 

olan sosyal ağların kiĢiyi depresyondan koruduğunu ortaya koymuĢlardır. Bir diğer 

metaanaliz çalıĢması, öznel ruhsal iyi olma hali ile sosyal yaĢam arasındaki iliĢkide 

sosyal iliĢkilerin niceliğinden çok niteliğinin önemli olduğunu ortaya koymuĢtur 

(Pinquart & Sörensen, 2000). Yapılan bu çalıĢmalara paralel olarak, COVID-19 

pandemisiyle ilgili olarak alınan tedbirlerden izolasyon uygulamalarının etkisiyle, 
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sosyal iliĢkiler eksilmiĢ ve zayıflamıĢ, yalnızlık duygusu artmıĢ, psikolojik ve duygusal 

iyi oluĢ halinin olumsuz etkilendiği görülmüĢtür. Salgına yönelik temel önlem olan 

uzun süreli karantina ve sosyal izolasyon tedbirleri, bireylerin yaĢam biçimlerini ve 

alıĢkanlıklarını dramatik Ģekilde değiĢtirmiĢtir. Bu salgın sırasında izolasyon amacıyla 

yapılan ―evde kal‖ çağrısının psikolojik sonuçları incelendiğinde bedensel sağlığı 

korumak için kritik önem taĢıyan bu uygulamanın çaresizlik, sıkıntı, yalnızlık ve 

depresif hissetme gibi psikolojik olumsuz sonuçları olduğu desteklenmiĢtir. Bireylerin, 

ne yaparlarsa yapsın, virüsün kendilerine bulacağı korkusu ve bu korkuya iliĢkin 

çaresizlik hissi geliĢtirebildikleri, umutsuzluğa kapılabildikleri görülmüĢtür. Karantina 

ve izolasyonda görülebilen ruhsal belirtiler arasında kaygı, endiĢe, panik ataklar, korku, 

huzursuzluk, sinirlilik hali, tetikte olma hali, kas ağrıları, sağlık kaygısı, değersizlik 

hissi, suçluluk hissi, motivasyon kaybı, isteksizlik, dikkatini toplama güçlüğü, iĢtah 

kaybı ya da iĢtahta artma, uykusuzluk, öfke ve tahammülsüzlük, tükenmiĢlik ve 

yalnızlık hissi yer alabilir. Bu duygu durumları ve düĢünce biçimleri, bireylerin 

depresyona girme riskini artırmıĢtır. Bu süreçte bireyler, hayatları üzerindeki kontrolü 

kaybettiklerini düĢünüp, buna tepki olarak çaresizlik ve öfke duygusu 

geliĢtirebilmektedir. Ġzolasyondaki hastaların depresyon, kaygı ve öfke ile ilgili daha 

yüksek puanlar aldıklarını gösteren (Huremović, 2019) çalıĢmalarla birlikte; evde 

kalmanın depresyon, sağlık kaygısı, finansal endiĢe ve yalnızlık duygusunu arttırdığını 

gösteren çalıĢmalara da raslanmıĢtır (Reger vd., 2020; Thunström vd., 2020). Xiao ve 

arkadaĢlarının Çin‘de yapmıĢ olduğu çalıĢmada, düĢük sosyal iliĢkiler ile artan 

anksiyete ve stres; sosyal iliĢkilerde artıĢ ile de uyku kalitesinde yükselme 

iliĢkilendirilmiĢtir (2020). 

Bununla beraber, yaĢanan finansal zorluklar ve medyadaki yoğun COVID-19 ile 

ilgili bilgi akıĢına maruz kalıĢın evde kalma sürecini daha da zorlaĢtırdığı 

düĢünülmektedir. Uzmanlar, yaĢanılan bu değiĢimlerin uzun vadede belirli ölçüde kalıcı 

olacağını beklemektedir. Sürecin uzaması, özellikle ekonomik ve sosyal açıdan zayıf 

olanları, hali hazırda psikolojik rahatsızlık tanıları olanları daha yıkıcı Ģekilde 

etkilemektedir (Lancet, 2020). 

Kayıplar, depresyon için merkez bir konumdadır (Freud, 1917). COVID-19 

pandemisi sırasında, insanlar sevdiklerini, iĢlerini, kimi zaman özgürlüklerini 

kaybetmiĢlerdir. Yapılan çalıĢmalar, bireylerin sevdiklerini ani ve beklenmedik bir 

Ģekilde kaybetmelerinin TSSB, majör depresyon, panik bozukluk ve alkol kullanımı 

baĢta olmak üzere çeĢitli mental bozukluklara yol açtığını göstermektedir (Keyes vd., 
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2014). Freud‘a göre (1917) yas sadece sevilen birinin kaybına değil, duygusal anlamlar 

yüklenen ülke, özgürlük, sosyalleĢme gibi bazı soyut arzu nesnelerinin kaybı sonucunda 

da duyulabilir. COVID-19 pandemisi sürecinde, bireyler benliklerini, toplumsal rol ve 

kimliklerini de kaybetmiĢ hissederek yas tepkisi geliĢtirebilmektedirler. Çubuk (2020), 

Yalova Üniversitesi öğrencileri ile yapmıĢ olduğu çalıĢmada, öğrencilerin çoğunun 

pandemi döneminde kendilerini yetersiz ve kaybolmuĢ hissettiklerini belirtmiĢtir. Çok 

fazla Ģeyini kaybeden bireyler, kolektif bir yas tutma haline girmekte; yasın süresinin 

uzaması kronikleĢerek depresyona dönüĢmesine sebep olabilmektedir. Salgın sırasında 

özellikle sevdiklerini kaybeden insanlarda Ģiddetli keder ve depresyon 

geliĢebilmektedir. KiĢi, sevdiklerini kurtarması gerektiğine veya bir Ģekilde hastalığın 

yayılmasından sorumlu olduğuna inanırsa, yoğun suçluluk duyguları bu durumu daha da 

kuvvetlendirebilmektedir. Bu dönemde yaĢanan ölümlerde kültürel ve dini ritüellerin 

gerçekleĢtirilememesi, yakınlarla vedalaĢamama gibi trajik sonuçlar, yas sürecinin 

ertelenmesi ve tamamlanamamasına yol açarak olası depresyonun Ģiddetini de 

artırabilmektedir (Çubuk, 2020). 

Yakın zamanda dünyayı etkileyen SARS-CoV-2, MERS gibi viral enfeksiyonların da 

tıpkı COVID-19 pandemisinde olduğu gibi psikososyal açıdan toplumları kötü yönde 

etkilemiĢ olduğu, epidemik olarak görüldüğü bölgelerde intihar oranlarının arttığı 

bilinmektedir (BBC New York, 2020; Kawohl & Nordt, 2020 & Wand, 2020). Hong 

Kong‘ta, 2003 yılındaki SARS salgını sırasında yaĢlı insanlar arasında intihar 

oranlarının arttığı rapor edilmiĢtir (Cheung, 2008). COVID-19 ile iliĢkili ilk intiharın 

Hindistan‘dan olduğu ve ası ile gerçekleĢtirildiği bildirilmiĢtir. BangladeĢ‘te sekiz adet 

COVID-19 kaynaklı intihar vakasından birinin kendini yakmaya çalıĢarak, birinin 

yönteminin tespit edilemediği, birinin ası ile gerçekleĢtirildiği bildirilmiĢtir (Mamun & 

Griffiths, 2020). 

 

COVID-19 ve Stres 

Hipokrat, organizmanın sahip olduğu bir bozukluğa iĢaret ederken, günümüzdeki 

kullanımıyla stresin biyolojik etkilerine ―benzer semptomlardan ve organizmanın 

normal haline dönme çabası‖ olarak bahsetmiĢtir. Bu tanım, Harvard Üniversitesi 

fizyoloğu Walter Cannon‘un ―homeostaz‖ terimi ile benzerlik göstermektedir. 

Stres kelimesi; Latince‘de ―estrictia‖, Fransızca‘da ―estree‖ sözcüklerinden 

gelmektedir. Kelime anlamları; ―zorlanma, gerilme ve baskı‖ olup; 17. Yüzyılda 

felaket, bela, musibet, dert, keder, elem gibi anlamlarda kullanılmıĢtır (Akman, 2004).  
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―Stres‖ kavramını ortaya atan ilk kiĢi, Kanadalı hekim ve endokrin uzmanı olan Hans 

Selye‘dir. Selye (1956) stresi, ne Ģekilde üretildiğinden bağımsız olarak, vücuda 

yüklenilen herhangi bir özel olmayan isteme karĢı, vücudun fizyolojik ve psikobiyolojik 

tepkisi olarak tanımlamıĢ; stres terimini, organizmanın içindeki çevreye karĢı aldığı bir 

durum olarak tanımlayarak, stres ve stresör kavramlarını ortaya atmıĢtır. Ona göre 

stresör bireyde tepki yaratan çevresel uyarıcıları, stres ise bu uyarıcılara verilen tepkiyi 

ifade eder.  Selye‘ye göre stres, ―bireyin çeĢitli çevresel stresörlere karĢı gösterdiği, 

kasların gerilmesi, stres hormonlarının salgılanması vs gibi bir dizi biyolojik tepkiyi 

kapsayan Genel Uyum Sendromu (General Adaptation Syndrome-GAS)‘dur.‖ Bu 

tepkiler, alarm tepkisi, direnme ve tükenme aĢamalarıdır. Alarm tepkisi, stresör 

karĢısında sempatik sinir sisteminin devreye girmesi, bedenin ―savaĢ ya da kaç‖ 

tepkisini göstermesi anlamına gelir. Bedende oluĢan hormonların kana karıĢmasıyla 

kalp atıĢlarının hızlanması, tansiyonun yükselme, solunumun hızlanması, sindirimin 

yavaĢlaması gibi biyokimyasal değiĢiklikler, kiĢinin stres kaynağı ile mücadele etmesini 

ya da kaçmasını kolaylaĢtırmaya yarar. Direnme aĢamasında, kiĢi strese karĢı koymak 

için elinden gelen tüm gayreti gösterir ve stresli bir insanın davranıĢlarını sergiler. KiĢi 

stres kaynağıyla baĢ edebilir veya strese uyum sağlayarak bu duruma alıĢabilir. Uyum 

aĢamasındaki gerilim kaynaklarının yoğunluk dereceleri azalmaz ya da artar, birey stres 

kaynağı ile baĢa çıkamaz veya uyum sağlayamazsa tükenme aĢaması baĢlar. Bu 

aĢamada, artık stres durumu kronik hale gelmiĢ, yaĢamsal fonksiyonlar olumsuz 

etkilenmeye baĢlamıĢ, yaĢam kalitesi düĢmüĢ, direnç yok olmuĢ, beden fizyolojik ve 

psikolojik olarak savunmasız hale gelmiĢtir. Strese uzun süre maruz kalmak, bireyde 

çeĢitli sağlık sorunlarının ortaya çıkmasına neden olabilmektedir (Selye, 1956). 

 Diyatez-stres modeline göre, psikolojik sorunlar, çevresel etmenler kadar genetik 

etkiyle de ortaya çıkmaktadır (Nuechterlein & Dawson, 1984). Bu model, 

psikopatalojinin ortaya çıkıĢında stresin tetikleyici rolünü, bireyin belirli yatkınlıklara 

sahip olması ön koĢuluna bağlamıĢtır. 

Hans Selye, iyi stres (eustress) ve kötü stres (distress) olmak üzere, stresin iki 

yönünden bahsetmiĢtir. Selye‘ye göre optimum düzeyde stres, organizmanın harekete 

geçmesi ve geliĢmesi için gereklidir. Stres; engeli aĢmak, problem çözmek için gereken 

psikolojik ve bedensel güçlerin toplamından oluĢan bir motivasyon olarak da etki 

edebilmektedir (Selye, 1956, aktaran Ridner, 2004). Anderson (1976), Zajonc (1965), 

Vroom (1964) ve Meglino (1977) stresin iĢ verimini ve performansını artıran pozitif bir 

etkisini ortaya koyan çalıĢmalar yapmıĢlardır. BaĢtaĢ ve BaltaĢ da (2008), stresin, 
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yaĢamın her döneminde görülebilen, kiĢinin geliĢmesi ve kiĢisel doyumu için gereken 

normal ve gerekli bir süreç olduğunu, olumsuz olduğu gibi olumlu etkilere de neden 

olabileceğini vurgulamıĢtır. 

Sağlık ve ekonomi alanında, küresel çapta büyük bir tehdit olarak algılanan COVID-

19, bir dönem hemen hemen her ülkede birçok kurum ve kuruluĢun geçici olarak 

kapanmasına; eğitim ve çalıĢma hayatının durmasına ya da evden çevrimiçi olarak 

devam etmesine neden olmuĢtur. Enfeksiyon oranını azaltma amacıyla alınan izolasyon 

ve karantina tedbirlerinin etkisiyle nüfusun büyük bölümünün alıĢkanlıklarında ve 

gündelik yaĢam tarzlarında ortaya çıkan bu ve benzeri ani değiĢiklikler, bireylerin 

pandemi sürecinde daha yoğun Ģekilde stres faktörüne maruz kalmıĢ hissetmelerine 

neden olmuĢtur. Bu değiĢiklikler insanların sadece çalıĢma düzenlerini değil, aynı 

zamanda yeme içme alıĢkanlıklarını, günlük fiziksel aktivitelerini de etkilemiĢ; daha az 

hareket edip daha az besleyici gıdaları tüketerek kronik sedanter bir yaĢama 

yönelmelerine sebep olabilmiĢtir (Yüce & Gamze, 2021).  

Pandemi gibi ani geliĢen felaketler, psikolojik krizler olarak değerlendirilebilir 

(Xiang vd., 2020). Pandeminin neden olduğu belirsizlik ve korku, yaĢam tarzlarındaki 

beklenmeyen değiĢiklikler bireylerin stres ve kaygı düzeylerini artırabilmektedir 

(Hammen, 2004). Yapılan çalıĢmalarda, özgürlük kaybı, belirsizlik hislerinin yaĢandığı 

izolasyon sürecinin (evde ya da yoğun bakım ünitesinde) mevcut stres etkenlerinin olası 

etkilerini daha da artırıcı bir rol oynayabileceği; bununla beraber, bu etkenlerin 

varlığının da izolasyon sürecinde yaĢanabilecek kaygı ve korku gibi olumsuz duyguları 

tetikleyebileceği belirtilmektedir (Orru vd., 2020).  

Kısıtlamalar nedeniyle medyada yer alan COVID-19 ile ilgili kaygı verici haberlere 

ve geliĢmelere yoğun Ģekilde maruz kalınması anksiyete ve stresin daha da artmasına 

neden olan diğer bir faktör olmuĢtur. Pandeminin özellikle ilk zamanlarında, cesetlerin 

geleneksel ritüeller yapılmaksızın hızlıca gömülmesi, hatta topluca yakılması, insanların 

sevdikleriyle alıĢılageldik Ģekilde vedalaĢamamalarına neden olmuĢtur. Yapılan daha 

önceki çalıĢmalar, cenazelere törenlerine katılımın ve defin ritüellerinin 

gerçekleĢtirilmesinin, kayıp ile ilgili uyum sürecini olumlu yönde etkilediğini 

göstermektedir (Gamino, 2000). Bu vedalaĢmayı gerçekleĢtiremeyen bireylerde, daha 

yoğun ve uzun süreli stres algısı beklenebilir. 

Bu dönemdeki en önemli stres faktörlerinin baĢında ekonomik sıkıntıların geldiğini 

söyleyebiliriz. New York‘ta 10-22 Nisan 2020 tarihleri arasında yapılan geniĢ çaplı bir 

anket çalıĢmasında, katılımcıların %34‘ü ev kirasını veya kredisini ödeyemediklerini 
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belirtmiĢlerdir (CUNY Graduate School of Public and Health Policy, 2020). Aynı 

çalıĢmada, katılımcıların %62‘si evlerinden çıkarılma korkusu yaĢadıklarını 

belirtmiĢlerdir. ÇalıĢmaya katılan yaĢlı bireylerin gençler kadar stres algılamadıkları 

görülmüĢtür.  

Pandeminin sebep olduğu zorlu koĢullarda, bireyler stresle baĢ etmek için daha fazla 

sosyal desteğe ihtiyaç duymalarına rağmen izolasyon kısıtlamalarından dolayı sosyal 

destek sistemlerinden uzak kalmakta, bu durum bir diğer stres artırıcı faktör olarak 

karĢımıza çıkabilmektedir.  

Bir önceki bölümde, stresle ilgili olarak, Genel Uyum Sendromu‘nda, direnç 

aĢamasındaki gerilim kaynaklarının yoğunluk derecelerinin azalmadığı ya da artacağı 

durumlarda, bireyin stres kaynağı ile baĢ edemeyip tükenme aĢamasına 

geçebileceğinden bahsetmiĢtik. COVID-19 pandemisi sürecinin uzaması, düĢman ya da 

tehdit olarak algılanan hastalığın bir türlü ortadan kalkmaması durumu, bireylerde 

kronik stres ve tükenmeye neden olabilmekte, bireylerin psikolojik sağlığını tehdit eder 

bir hal alabilmektedir. Yüksek düzeyde psikolojik stresin, sempatik sinir sistemi 

aktivitesini ve buna bağlı olarak aterosklerotik ve iskemik kalp hastalığına bağlı ani 

kardiyak ölüm riskini artırdığı bilinmektedir (Martinez-Ferran vd., 2020). 

Yapılan çalıĢmalarda, psikososyal iyilik halinin çeĢitli stres etkenleri ile 

sarsılabileceği belirtilmektedir. Literatürde, pandemi döneminde kadınlarda algılanan 

stres düzeyinin erkeklere oranla anlamlı derecede yüksek olduğunu gösteren çalıĢmalar 

bulunmaktadır. Toplumsal rollerden dolayı bu süreçte evde gereksinim duyulan bakımı 

daha fazla üstlenmeleri, uzun süre evde kalmaları ve aile üyelerinin bakım ihtiyacını 

karĢılamaya çalıĢmalarının kadınların stres seviyelerinin artmasına katkı veren faktörler 

olabileceği düĢünülebilir (Erdoğan, 2021). 

Yapılan tüm bu çalıĢmalara rağmen, COVID-19'un psikolojik ve duygusal 

sonuçlarını doğru ve net bir Ģekilde tahmin etmek zordur. Pandemiyle ilgili bu tahmin 

edilemezlik ve öngörülemezlik durumunu Blumenstyk, daha önceki bölümlerde 

açıklandığı gibi, siyah kuğu olgusu ile açıklamıĢtır. Bu belirsizlik hali, pandemi 

döneminde önemli bir stresör olarak karĢımıza çıkmaktadır. 

Her ne kadar COVID-19  pandemisi  toplumun hemen her kesimi için stres nedeni 

olsa da, enfekte olan, daha yüksek risk bölgelerinde yaĢayan bireyler pandemiden 

psikolojik olarak  daha fazla etkilenebilmektedir (Jiang vd., 2020; Sun vd., 2020). 

Diyatez-stres modeline göre, psikolojik sorunların, hem genetik hem de çevresel 

etmenlerin etkisiyle ortaya çıktığından önceki bölümde bahsetmiĢtik (Nuechterlein & 
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Dawson, 1984). Bu bağlamda, COVID-19 sürecinde stres tepkisinin, kiĢilerarası 

farklılıklarla Ģekillendiğini ve bireysel farklılıkların atıflar, baĢetme stilleri ve yaĢanılan 

zorluklarda ayrıĢabileceği unutulmamalıdır (Lazarus & Folkam, 1984, Lazarus 1991; 

akt.:Arıkan, 2021).  

Bunlarla beraber, yine bireysel farklılıklar göz önünde bulundurulduğunda, olumsuz 

bir yaĢam olayı olarak kabul edilen COVID-19 pandemisi sonrasında bireylerde olumlu 

bir değiĢim ve dönüĢümün görülebileceği ihtimali de göz önünde bulundurulmalıdır. 

 

COVID-19 Pandemisinin Hekimler Üzerindeki Psikolojik Etkisi 

Hekimlerin ve Pediatri Hekimlerinin COVID-19 Pandemisinden Bağımsız Olarak 

KarĢılaĢtıkları Psikolojik Zorluklar 

Ġnsana hizmet veren meslek gruplarının tükenmiĢlik ile daha sık karĢılaĢtığı 

bilinmektedir. Bu gruplardan biri de hekimlerdir. Hekimlerin yaĢamları 1950‘lerden 

beri daha stresli olmaya ve tıp dünyasında daha fazla ilgi çekmeye baĢlamıĢtır 

(Bergmann, 1988; GünüĢen, 2010). 

Uzun çalıĢma saatleri, hastaların ölümlerine Ģahit olmak, acil serviste ağır hastalarla 

iç içe olmak, zor hastalarla baĢ etme zorunluluğu, kimi zaman kesinliği olmayan 

teĢhislerle tedavi etme mecburiyeti, bazı hataların ölüme sebebiyet verebileceği 

ihtimaliyle çalıĢmak, memnuniyetsiz hastalarla ilgilenmek hekimlerin iĢ ortamlarında 

karĢılaĢtıkları en önemli stres faktörlerindendir (Bergmann, 1988; Schneider & Weigl, 

2014). Ağır hastalarla çalıĢmak ve onlarla empati kurmak, hekimlerin de hastayla 

birlikte TSSB geliĢtirmesine sebep olabilmektedir (Taubman–Ben-Ari & A. Weintroub, 

2003). Literatürde, hastaları öldüğü zaman, onlarla ilgilenen hekimlerin de TSSB 

geliĢtirdiğini belirten çalıĢmalar mevcuttur (Firth-Cozens vd., 1999; Holland & 

Neimeyer, 2005). Mills ve Mills‘in (2005) çalıĢmasında, acil servisteki hekimlerin 

%30‘unun hayatları boyunca en az bir kere TSSB geliĢtirdiklerine dair bulgulara 

ulaĢılmıĢtır. 

Sağlık sektörü çalıĢanlarını psikolojik olarak zorlayan diğer etkenler; hastanelerde 

tıbbi olanakların yetersiz olması, hasta sayısının yüksek olması nedeniyle çalıĢma 

temposunun yoğunluğu, maaĢların yetersiz olması, bürokratik engellerin çokluğu, 

akademik kariyer ve yükselme sırasında ayrımcılığın olması, yoğun çalıĢma Ģartları ve 

nöbetlerin yoğunluğu nedeni ile aile hayatının zorlaĢması, mesleğin gereklerinin tam 

olarak yerine getirilememesi, hastalar arasında statü ve ekonomik duruma bağlı 
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ayrımcılığın yapılması, idareye yakınlık ve yöneticiye kiĢisel yaklaĢım nedeni ile 

ayrımcılık yapılması Ģeklinde sıralanabilir (Çobanoğlu, 2005).  

Siegrist‘e (2004) göre, emek ve ödül arasındaki dengesizlik, hekimlerin iĢ ortamında 

karĢılaĢtıkları bir diğer stres faktörüdür. 

Sağlık çalıĢanlarının çalıĢma ortamlarında yaĢadıkları bir diğer sorun da, Ģiddet 

maruziyeti riskidir. Yapılan araĢtırmalara göre, sağlık çalıĢanlarının Ģiddete uğrama 

riski diğer hizmet sektörü çalıĢanlarına göre 16 kat daha fazladır (Kingma, 2001). 

Hastanelerde Ģiddete en sık maruz kalınan birimler sırasıyla;  

 

• Acil servis %54,9  

• Psikiyatri servisi %54,5  

• Nöroloji servisi %39,5  

• Geriyatri servisi %39,7  

• Pediyatri servisi %32,3 Ģeklinde sayılabilir (Campbell vd., 2011).  

 

ġiddetin bu servislerde yoğunlaĢma nedenleri arasında hasta ve yakınları ile uygun 

iletiĢimin kurulamaması, hasta ve hasta yakınlarının psikolojik rahatsızlıkları, üzücü 

haber verilmesi, sağlık çalıĢanlarının hastaları ihmal ve istismar etmeleri ya da hasta 

yakınlarının bu Ģekilde algılamaları yer almaktadır (Campbell vd., 2011). 

Hsu ve Marshall (1997) Kanada‘da 1805 hekimin katılımıyla gerçekleĢtirmiĢ olduğu 

çalıĢmada, katılımcıların %23‘ünün duygusal distres ve depresyon belirtileri 

gösterdiklerini saptamıĢlardır. 

Kamu hizmetlerinin yaygın olarak sunulduğu sağlık iĢyerlerinde, yoğun iĢ yükü, 

düzensiz ve belirsiz çalıĢma koĢulları ve sağlık çalıĢanlarının psikolojik Ģiddete uğrama 

riski hekimlerin psikolojik durumlarını olumsuz olarak etkilemektedir (Deckard vd., 

1992; Naime & Namie, 2000; Namie, 2003). Hekimlerin % 30-40‘ının kiĢisel ve 

mesleksel verimliliğini etkileyecek düzeyde tükenmiĢlik içinde oldukları 

bildirilmektedir (Shanafelt vd., 2002). Sağlık sektöründe iĢyerinde tükenmiĢlik 

prevalans hızının %25 ile % 60 arasında değiĢmekte olduğu bilinse de (Shanafelt vd., 

2002), sağlık sektöründe hekimlerde tükenmiĢliğin nedenleri ve geliĢimi ayrıntılı olarak 

açıklanamamıĢtır (Gundersen 2001, Maslach vd., 2001). 

Dünya genelinde, hekimler arasında depresyon ve tükenmiĢliğin yaygın olduğunu 

gösteren çalıĢmalar mevcuttur (Baldwin vd., 1997; Colford & McPhee, 1989; Hsu, 

1997; Peterlini vd., 2002; Schneider vd., 1993). 
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Türkiye‘de 142 katılımcı ile yapılan bir çalıĢmada, hizmet süresi daha fazla 

olanlarda, mesleğini isteyerek seçenlerde iĢ doyumu daha yüksek bulunmuĢtur. Aynı 

çalıĢmaya göre iĢ yükünün fazla olduğunu düĢünenlerde, nöbet tutarak çalıĢanlarda, iĢ 

doyumu ve yaĢam doyumu ortalamaları düĢük, tükenmiĢlik ortalamaları yüksektir 

(Tekir vd., 2016). 

Pediatri hekimleri, diğer tüm branĢ hekimleriyle sahip oldukları ortak stres 

faktörlerine ek olarak, farklı stres faktörlerine ve zorluklara sahiplerdir. Bu zorlukların 

baĢında, çocukların ağır hastalıklarına ve ölümlerine Ģahit olmak gelmektedir (Escot 

vd., 2001; Taubman & Ari, 2014).  

Steijin‘e (2018)‘e göre, pediatri hekimlerini olumsuz olarak etkileyen durumların 

baĢında, tedavi ettikleri çocuklarla ilgili bir teĢhisi gözden kaçırmak gelmektedir. 

Steijin‘in 410 pediatri hekiminin katılımıyla gerçekleĢtirmiĢ olduğu çalıĢmada, 325 kiĢi 

bu durumu yaĢadığını belirtmiĢtir. 

Pediatri hekimlerini olumsuz olarak etkileyen bir diğer durum ise, bakımlarında olan 

çocukların aileleri tarafından Ģiddete ya da istismara uğradıklarına iliĢkin duydukları 

Ģüphe ve bazı durumlarda anne ve babaların duysal durumunu yönetme sorumluluğu 

gelmektedir. Pediatri hekimleri sık sık bakımlarında olan çocukların anne-babaları 

tarafından Ģiddete maruz kalmaktadır (Steijin vd., 2018). 

Almanya‘da, Orta Avrupa‘nın en büyük pediatri hastanelerinden birinde, 96 pediatri 

hekiminin katılımıyla gerçekleĢtirilen kesitsel bir çalıĢmada, katılımcıların %28,4‘ünde 

yüksek düzeyde stres, %10‘unda tükenmiĢlik belirtileri saptanmıĢtır (Weigl vd., 2014). 

Aynı çalıĢmaya göre, serviste bakım yapan pediatri hekimlerinin stres düzeyi, yoğun 

bakımda görev yapan pediatri hekimlerinin stres düzeyine göre belirgin olarak daha 

yüksek bulunmuĢtur. 

Literatürde, pediatri hekimlerinde tükenmiĢlik sendromuna yaygın olarak 

rastlanıldığını gösteren çalıĢmalar mevcuttur (Shugerman vd., 2001). Garcia‘nın (2014) 

Brezilya‘daki çalıĢmasında katılımcılar arasında tükenmiĢlik düzeyi ise %50; Galvan‘ın 

(1995) Arjantin‘de 162 pediatri hekimi ile gerçekleĢtirdiği çalıĢmada tükenmiĢlik 

düzeyi %41; Fahrenkopf‘un (2008) Amerika‘da 123 pediatri hekimi ile gerçekleĢtirmiĢ 

olduğu çalıĢmada ise tükenmiĢlik düzeyi %75 olarak bulunmuĢtur. Fahrenkopf‘un aynı 

çalıĢmasına göre katılımcıların  %20‘si depresyon belirtileri göstermiĢtir. Aynı 

çalıĢmaya göre, depresif belirtiler gösteren hekimler, diğerlerinin 6,2 katı daha fazla 

tıbbi hata yapma eğilimindedirler. 
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Sguherman‘ın çalıĢmasında, katılımcı pediatri hekimlerinin %26‘sının yüksek 

düzeyde iĢ stresine sahip oldukları belirlenmiĢtir. Amerika‘da, 96 pediatri hekiminin 

katılımıyla gerçekleĢtirilen çalıĢmada, katılımcıların % 34‘ünde yüksek derecede, % 

16‘sında ise çok yüksek derecede stres semptomlarına rastlanmıĢtır (Clarke vd., 1984). 

Yapılan araĢtırmalar,  yüksek düzeyde iĢ stresi ve duygusal yorgunluk sahibi olan 

pediatristlerin medikal hatalar ya da hasta memnuniyetsizliğini kapsayan daha  düĢük 

bakım kalitesine sahip olduklarını  göstermiĢtir (Fahrenkopf vd., 2008, Klein vd., 2011, 

Pantaleoni vd., 2014; Paquet, 2013). Yapılan çalıĢmalar, yoğun bakımda görev yapan 

pediatristlerin tükenmiĢlik düzeylerinin, ayakta hasta bakan pediatristlerin tükenmiĢlik 

düzeylerine göre anlamlı olarak daha yüksek olduğunu göstermektedir (Garcia vd., 

2014).   Pediatri ve dahiliye hekimlerinin katılımıyla gerçekleĢtirdiği çalıĢmada, pediatri 

hekimlerinin 1/6‘sının depresyon kriterlerini karĢıladığı saptanmıĢtır (Aksoy vd., 2012). 

 

COVID-19 Pandemisinin Hekimlerin Psikolojik Durumuna Etkisi 

COVID-19 ile global anlamda mücadelede hiç Ģüphesiz en önemli rol sağlık 

çalıĢanlarının ve özellikle hekimlerin olmuĢtur. Ülkemizde, pandeminin ilk 

zamanlarında, günün belirli saatlerinde hekimlere minnet göstergesi olarak alkıĢlanarak 

moral verilmeye çalıĢılmıĢ, medya organlarında yaptıkları iĢin öneminden ve 

yüklendikleri sorumluluğun öneminden bahsedilmiĢ olsa da, hekimler bu süreçte birçok 

açıdan COVID-19 döneminde psikolojik olarak en çok yıpranan meslek gruplarından 

olmuĢtur. 

DSÖ, 2021 yılını, ―Uluslararası Sağlık ÇalıĢanları Yılı‖ (Year of Health and Care 

Workers –YHCW-) olarak belirlemiĢ ve bu yılı COVID-19 ile mücadelede sırtlandıkları 

önemli role iliĢkin olarak saygı ve teĢekkür amacıyla sağlık çalıĢanlarına adamıĢtır. Bu 

bir yıllık kampanya boyunca, sağlık çalıĢanlarının korunması, desteklenmesi, motive 

edilmesi ve gerekli miktarda koruyucu ekipman ile güvenliklerinin sağlanması 

doğrultusunda çalıĢmalar yürütülmesini hedeflemiĢtir (DSÖ, 2020). 

Toplumsal hayatın her alanını kısa sürede etkisi altına almıĢ olan COVID-19 

virüsüne karĢı global bir mücadele baĢlatılmıĢtır. Sağlık çalıĢanları ve özellikle 

hekimler, tüm dünya ülkelerinde bu mücadelenin en fazla çabayı gösteren baĢ aktörleri 

olmuĢlardır. Yüklendikleri ağır sorumluluk, psikolojik anlamda da bu süreçte yoğun 

olarak etkilenmelerine zemin hazırlamıĢtır. 

Bir anda tüm dünyayı etkisi altına almıĢ olan COVID-19 pandemisinde, somut vaka 

sayısının fazla, çalıĢan sayısının yetersiz olması, hekimlerin iĢ yükünün kısa sürede çok 
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fazla artmasına, yeterli süre ve kalitede dinlenemeden uzun saatler boyunca çalıĢmak 

zorunda kalmalarına, yaĢadıkları fiziksel yorgunluğun etkisiyle psikolojik olarak da 

zorlanmalarına neden olmuĢtur. Uzun süreli ve yoğun çalıĢma koĢullarının, çalıĢanların 

motivasyon düzeylerinde kayıplara yol açtığı bilinmektedir. Özellikle pandeminin ilk 

zamanlarında hekimler zaman zaman öz bakım uygulamalarına dahi yeterince zaman 

ayıramamıĢ, ailelerinden, sevdiklerinden uzak kalmıĢlardır.  

Bu dönemde hekimlerin psikolojik olarak zorlanmalarında rol oynayan en önemli 

etkenlerden biri de, ilk kez deneyimlenen ve tedavisi kesin olarak bilinmeyen bir 

hastalıkla karĢı karĢıya olmanın yarattığı belirsizlik ve kontrol kaybı hissi ile ne 

olacağına dair öngörme olanağından yoksun kalmak olmuĢtur. Bu dönemde sağlık 

çalıĢanlarının görev tanımı ve sınırları belirsizleĢmiĢtir (Chew vd., 2020). 

Güvenlik tehdidi, ruh sağlığı için önemli bir risk faktörüdür. Tüm dünya ülkelerinde, 

milyonlarca insan enfekte olma riskini minimize etmek için evlerinde kalırken, sağlık 

çalıĢanları bunun tam tersini yaparak, kendi sağlıklarını riske atmak pahasına en riskli 

ortamlarda çalıĢmak zorunda kalmıĢlardır (Lancet, 2020). Pandemi sırasında en kötü 

psikolojik sonuçları gösterenler, enfekte hastalarla doğrudan temas halinde olanlardır 

(Sandoz vd, 2020). COVID-19 ile ilgili ilk çalıĢmalar, hastaların %10, hatta %20'sinin 

sağlık çalıĢanlarından oluĢtuğunu göstermiĢtir (Dai vd., 2019). DSÖ‘nün, Ekim 2021‘de 

yaptığı açıklamaya göre, Ocak 2020 ile Mayıs 2021 arasında dünya genelinde 115.000 

sağlık çalıĢanı COVID-19 nedeniyle hayatını kaybetmiĢtir. Lancet (2020), çalıĢmasında 

Çin, Ġtalya ve Amerika BirleĢik Devletleri'nde ön saflardaki sağlık çalıĢanlarının vefat 

ettiğini belirtmiĢtir. Çin Milli Sağlık Komisyonu‘nun verilerine göre, 2020 yılının Mart 

ayı itibariyle 3300‘den fazla sağlık çalıĢanı enfekte olmuĢ, yerel medyaya göre ġubat 

sonu itibariyle en az 22 sağlık çalıĢanı pandemi nedeniyle hayatını kaybetmiĢtir (Lancet, 

2020) Wuhan‘daki bir hastanede tedavi edilmekte olan 138 COVID-19 vakasınının 

40‘ının sağlık çalıĢanı olduğu bildirilmiĢtir (Wu & McGoogan, 2020). Ġtalya‘da Mart 

2020‘de yayınlanan bir gazete haberine göre, ülkenin en fazla vaka görülen 

bölgelerinden olan Lombardy‘deki hastanelerde görev yapan sağlık çalıĢanlarının 

yaklaĢık %20‘si enfekte olmuĢtur (Remuzzi & Remuzzi, 2020). Türk Tabipleri Birliği 

(TBB), salgının baĢından 2021 yılının Haziran ayının baĢına kadar COVID-19 

hastalığına bağlı olarak yaĢamını yitirmiĢ 403 aktif sağlık çalıĢanı olduğunu bildirmiĢtir. 

Ülkemizde, 24 Mart 2020 tarihinde 33 yaĢındaki Dilek Tahtalı, koronavirüs kaynaklı 

olarak hayatını kaybeden ilk sağlık çalıĢanı; 1 Nisan 2020‘de dahiliye uzmanı Ġstanbul 

Tıp Fakültesi Öğretim Üyesi Prof. Dr. Cemil TaĢçıoğlu virüs nedeniyle hayatını 
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kaybeden ilk hekim olmuĢtur (BBC, 2020). Bu ölümleri çok sayıda sağlık çalıĢanının 

ölümü takip etmiĢ, bu durum yüksek risk grubundaki sağlık çalıĢanlarını psikolojik 

olarak olumsuz yönde etkilemiĢtir. Sağlık çalıĢanlarının birlikte çalıĢtıkları 

arkadaĢlarının ölümlerine ya da entübe olduklarına Ģahit olmaları, güvenlik 

duygularının zedelenmesine neden olarak, enfekte olma korkusunun toplumun diğer 

kesimlerine göre daha yüksek yaĢamalarına neden olabilmektedir. Yapılan çalıĢmalarda, 

yüksek riskli ortamlar, daha yüksek düzeyde anksiyete, stres, TSSB, alkol kullanımı, 

tükenmiĢlik ve uyku sorunları belirtileri ile iliĢkilendirilmiĢtir (Stuijfzand vd., 2020; Wu 

vd., 2009).  Salgınlarda, sağlık çalıĢanlarının, enfekte kiĢilerle en yakın ve uzun süreli 

temasta olan kiĢiler olmaları, enfeksiyon kapma risklerini yükseltmekte; virüsten 

kendilerini ve sevdiklerini koruyamama kaygısı yaĢamalarına neden olabilmektedir. 

Salgının özellikle ilk zamanlarında, sağlık çalıĢanları, koruyucu ekipman sayısının 

yetersiz kalma riskiyle karĢı karĢıya kalmıĢtır. Salgının baĢlarında, yeterli koruyucu 

ekipman miktarını tedarik etmek daha çok enfeksiyon yayılımını azaltmak amacıyla 

önem kazanmıĢ olsa da, yapılan çalıĢmalar, sağlık çalıĢanlarının mental sağlığı için de 

yeterli sayıda koruyucu ekipmanın sağlanmasının önemini vurgulamıĢtır. Yapılan bir 

çalıĢmada, ekipman ve enfeksiyon kontrol prosedürlerine duyulan güven arttıkça, 

duygusal tükenme ve duruma yönelik öfkenin daha düĢük düzeyde görüldüğü; iĢ 

yerinde gerekli tedbirlerin alındığına olan inancın artmasıyla endiĢe ve stresin azaldığı 

gözlemlenmiĢtir (Gonzalo vd., 2021).  Yapılan bir çalıĢmada, sağlık çalıĢanları, 

psikolojik olarak daha iyi hissetmek için psikolojik destek yerine aralıksız ve rahatsız 

edilmeden yeteri kadar dinlenmekle beraber yeterli sayıda koruyucu ekipmanlara sahip 

olmaya ihtiyaç duyduklarını belirtmiĢlerdir (Kontoangelos, 2020). Schechter‘in (2020) 

salgının ilk zamanlarında New York‘taki sağlık çalıĢanları ile yapmıĢ olduğu çalıĢmada, 

hastalarla yakın temasın yanı sıra, çalıĢanların iĢ arkadaĢlarının enfekte olup 

olmadıklarından emin olamama durumunun da en önemli stres faktörlerinden biri 

olduğu belirtilmiĢtir. 

Sağlık çalıĢanlarının özellikle iĢ yapma yeteneklerinin tehlikeye atıldığı, iĢleri 

üzerinde kontrol kaybı hissettikleri ve enfekte hastalarla çalıĢmak için istekleri dıĢında 

görevlendirildikleri durumlar, ruh sağlığı sonuçlarını olumsuz etkilemektedir. Örneğin, 

enfekte hastalara istemeden bakması gerekenler, gönüllülerden daha yüksek düzeyde 

anksiyete ve depresyon belirtileri bildirmiĢtir. Yapılan çalıĢmalar, sağlık çalıĢanlarının, 

özellikle kadınların, en önemli stres faktörlerinin baĢında ailelerinin güvenliğini 

sağlamak olduğunu ve yakınlarının virüsten korunmaları ile ilgili gerekli tedbirlerin 
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alınmasının stres düzeylerini azaltıcı rol oynadığını göstermiĢtir (Kang vd., 2020). 

Türkiye‘de 121 sağlık çalıĢanı ve onların çocukları olan 8-17 yaĢ aralığındaki 

katılımcıyı kapsayan çalıĢmada, her iki grupta da yüksek düzeyde anksiyete 

semptomları saptanmıĢ, ebeveynlerin anksiyete düzeyleri ile çocukların anksiyete 

düzeyleri arasında pozitif korelasyon olduğu öne sürülmüĢtür (ġahin, 2020). 

Türk Tabipler Birliği 20 Mart 2020 tarihi itibariyle, 820 sağlık çalıĢanının katılımıyla 

gerçekleĢtirdiği ve sonuçlarını kamuoyu ile paylaĢtığı web tabanlı risk değerlendirme 

çalıĢmasında, sağlık çalıĢanları kiĢisel koruyucu donanıma eriĢimde sıkıntı yaĢadıklarını 

belirtmiĢlerdir (TTB, 2020). Salgınla mücadelede, koruyucu ekipman sayısı sınırlılığına 

bağlı olarak ekipmanların yetersiz kalması riskiyle karĢı karĢıya kalan ve güvende olma 

duyguları zedelenen sağlık çalıĢanları korku ve kaygı altında görevlerini yerine 

getirmek zorunda kalmıĢlardır. Sürekli dikkatli ve tetikte olma zorunluluğu, hastalarla 

doğrudan ve uzun süreli temas halinde olmalarından dolayı yüksek risk grubunda 

olmaları, bir yandan hastaları iyileĢtirmeye çalıĢırken diğer yandan hem kendilerini hem 

de ailelerini virüsten koruma yükümlülüğü hissetmeleri, hastaların acı çekmelerine ve 

ölümlerine Ģahit olmaları, içinde bulundukları psikolojik durumu etkileyen diğer 

faktörler olmuĢtur (El-Hage vd., 2020; Mohindo & Suri, 2020). Türkiye Psikiyatri 

Derneği, pandemiden psikolojik olarak etkilenme riskinin yüksek olduğu sağlık 

çalıĢanları için korku ve kaygı ile baĢ etme rehberi yayınlamıĢtır (Türkiye Psikiyatri 

Derneği, 2020). 

Hekimler, tüm bu zorluklarla mücadele ediyorken zaman zaman ayrımcılığa ve 

damgalanmaya uğramıĢ, hastaların Ģiddet ve hakaretlerine maruz kalmıĢlardır (El-Hage 

vd., 2020). Hastalık bulaĢtırmamak için kendilerini ailelerinden izole etmeleri ve 

özellikle çocuk sahibi sağlık çalıĢanlarının izolasyon halini çocuklarına açıklamakta 

zorlanmaları, yüklendikleri ağır sorumluluk ile psikolojik incinebilirlik risklerinin 

artmasına; yalnızlık, çaresizlik, öfke, stres, depresyon, korku, endiĢe, uykusuzluk gibi 

duygu ve sorunlar yaĢamalarına neden olmuĢtur (Mohindo & Suri, 2020).  

Literatürde, hem COVID hem de SARS ve MERS salgınlarının sağlık çalıĢanlarının 

psikolojik durumuna etkisini incelemiĢ çalıĢmalar mevcuttur. Cabello ve arkadaĢlarının 

(2020) yapmıĢ olduğu bir meta-analiz çalıĢmasında; ön saflardaki sağlık çalıĢanlarının 

ruhsal sağlığının salgınlardan ne Ģekilde etkiledikleri araĢtırılmıĢ, ilgili 117 çalıĢma 

gözden geçirilmiĢ, sağlık çalıĢanlarında hem salgınlar sırasında hem de sonrasında 

yüksek düzeylerde akut stres bozukluğu, kaygı, tükenmiĢlik, depresyon ve TSSB 

geliĢtiği tespit edilmiĢtir. Rajakurna ve arkadaĢları (2017) yapmıĢ oldukları çalıĢmada 
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SARS, MERS ve Ebola gibi hastalıklardan, sağlık çalıĢanlarının önemli ölçüde zarar 

gördüklerini ortaya koymuĢtur. SARS salgını döneminde boylamsal yapılan bir çalıĢma, 

bu süreçte görev alan sağlık çalıĢanlarının, salgından bir yıl sonra dahi yüksek stres 

düzeyine sahip olduğunu göstermiĢ; bu kiĢilerden ―SARS mağduru‖ olarak bahsedilmiĢ 

ve normal popülasyonla kıyaslandığında, sağlık çalıĢanlarının anlamlı düzeyde yüksek 

depresyon, anksiyete ve TSSB semptomları gösterdikleri belirtilmiĢtir (Lee vd., 2007). 

SARS salgını sonrasında, Pekin‘de yapılan çalıĢmada, sağlık çalıĢanlarının yüzde 

10‘unda TSSB belirtileri gözlemlenmiĢ, çalıĢmada, pandemiden üç yıl sonra bile TSSB 

semptomlarına rastlanmıĢtır (Wu vd., 2009).  

Bai ve arkadaĢlarının (2004) yapmıĢ olduğu çalıĢmada, SARS salgını sırasında, 

temas Ģüphesi bulunan hastane çalıĢanlarının dokuz günlük karantina süresinin hemen 

ardından akut stres bozukluğu yaĢamalarındaki en önemli faktörün karantinada olma 

durumu olduğunu fark ettikleri belirtilmiĢtir. Yine aynı çalıĢmaya göre sağlık 

çalıĢanları, daha fazla yorgunluk, kaygı, huzursuzluk, uykusuzluk, düĢük konsantrasyon 

ve kararsızlık, çalıĢma motivasyonunda düĢüklük ve isteksizlik duyduklarını 

belirtmiĢlerdir. Ergur ve arkadaĢlarının (2021) yapmıĢ olduğu çalıĢmada, COVID 

geçiren hekimlerin yeniden iĢe baĢladıklarında sürekli yorgunluk hissettikleri ve yoğun 

olarak yeniden hasta olma endiĢesi taĢıdıkları belirtilmiĢtir. Yapılan diğer çalıĢmalar, 

sağlık çalıĢanlarının karantinada kalma durumundan, karantinada kalan diğer insanlara 

göre psikolojik olarak olumsuz olarak daha fazla etkilendiklerini; karantina sonrası daha 

fazla damgalanmaya maruz kaldıklarını, daha fazla kaçıĢ davranıĢı sergilediklerini, daha 

fazla öfke, korku, suçluluk duygusu, gerginlik, yalnızlık hissettiklerini ortaya koymuĢtur 

(Cabello vd., 2020; Que vd., 2020; Zhang vd., 2020).  

SARS salgını sırasında, sağlık çalıĢanlarının SARS olduklarını düĢünme 

eğilimlerinin toplumun diğer kesimlerine göre daha fazla olduğunu ileri süren 

çalıĢmalar mevcuttur (Brooks, 2020).  

Bu çalıĢmalardan farklı olarak, Hawryluck ve arkadaĢları (2004) yapmıĢ oldukları 

çalıĢmada, sağlık çalıĢanı olma durumunun SARS pandemisi döneminde psikolojik 

olarak etkilenme düzeyinde rolü olmadığını belirtmiĢlerdir.  

Yapılan çalıĢmalar, COVID-19 pandemisinde, daha önceki pandemilerde olduğu gibi 

sağlık çalıĢanlarının psikolojik olarak etkilenme düzeyi bağlamında yüksek risk 

grubunu oluĢturduklarını desteklemektedir. Salgından sekiz hafta sonra, Çin‘de, 927 

medikal (doktor ve hemĢireler), 1255 medikal olmayan toplam 2182 sağlık çalıĢanıyla 

yapılan çalıĢmada, medikal sağlık çalıĢanlarda diğer gruba göre uykusuzluk (38.4 vs. 
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30.5%, p < 0.01), anksiyete (%13.0 vs. 8.5%, p < 0.01), depresyon (12.2 vs. 9.5%; p< 

0.04), obsesif-kompulsif semptomlar (5.3 vs. 2.2%; p < 0.01) ve somatizasyon 

prevalansı (1.6 vs. 0.4%; p < 0.01) daha yüksek çıkmıĢtır (Zhang vd., 2020). 

Lai ve arkadaĢlarının pandeminin ilk zamanlarında Çin‘de yapmıĢ olduğu anket 

çalıĢmasında, 1257 sağlık çalıĢanının %50,4'ünün depresyon, %44,6‘sının anksiyete, 

%34‘ünün uykusuzluk ve %71,5‘inin stres gibi psikiyatrik belirtileri olduğu 

görülmüĢtür (Lai vd., 2020).  Bu çalıĢma aynı zamanda, hemĢire, kadın ve Wuhan‘da 

çalıĢıyor olmanın daha yüksek stres skorları göstermekle pozitif yönde iliĢkili olduğunu 

göstermiĢtir. 

Aynı dönemde Çin‘de yapılan baĢka bir çalıĢmada, 2285 sağlık çalıĢanını kapsayan 

çalıĢmada, katılımcılarda %44,37 depresyon, %46,04 anksiyete, %28,5 uykusuzluk 

olmak üzere tüm rahatsızlıklar %56,59 olarak bulunmuĢtur (Que, 2020). Aynı çalıĢmaya 

göre, ön cephede çalıĢanlarda tüm psikolojik sağlık sorunları daha yüksek düzeyde 

görülmüĢtür. 

COVID-19 enfeksiyonu ile mücadelede ön saflarda yer alan sağlık profesyonellerinin 

ve idari personellerin anksiyete, depresyon, madde kullanımı ve TSSB belirtileri 

geliĢtirdiği tespit edilmiĢtir (Kang vd., 2020; Huang vd., 2020; Brooks vd., 2020). 

Tan ve arkadaĢlarının (2020), Singapur‘da 19 ġubat ve 13 Mart 2020 tarihleri 

arasında, 470 sağlık çalıĢanını kapsayan çalıĢmalarında, katılımcıların %14,5‘inde 

anksiyete, %8,9‘unda depresyon, %31‘inde akut stres bozukluğu semptomlarının 

görüldüğü belirlenmiĢ, medikal olmayan sağlık çalıĢanlarında anksiyete görülme 

sıklığının medikal sağlık çalıĢanlarına göre daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

Hastalıkla mücadelede gönülsüz olarak çalıĢanlarda semptomlar daha sık görülmüĢtür. 

Chew ve arkadaĢlarının (2020) ġubat ve Nisan aylarında Singapur ve Hindistan‘ın 

beĢ büyük hastanesinde görev yapan 906 sağlık çalıĢanının katılımıyla gerçekleĢtirdiği 

anket çalıĢmasında, katılımcıların %5,3‘ünde Ģiddetli depresyon, %8,7‘sinde orta ve 

ciddi düzeyde anksiyete tespit edilmiĢtir. 

Rehman ve arkadaĢlarının (2020), Hindistan‘da 403 katılımcı ile gerçekleĢtirdiği 

çalıĢmada, pandemiden psikolojik olarak en çok etkilenen grubun öğrencilerle birlikte 

sağlık çalıĢanları olduğu belirtilmiĢtir.  

Gupta ve arkadaĢlarının (2020) Nepal‘de, 150 sağlık çalıĢanının katılımıyla 

gerçekleĢtirdiği çalıĢmada, katılımcıların %37‘sinde anksiyete ve %8‘inde depresyon 

belirtilerinin görüldüğü tespit edilmiĢtir. 
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Polonya‘da 441 sağlık çalıĢanını kapsayan bir çalıĢmada, çalıĢanların yüksek 

düzeyde anksiyete, depresyon ve uykusuzluk semptomları gösterdikleri belirtilmiĢtir 

(Wankowicz vd., 2020). 

Schechter ve arkadaĢlarının New York‘ta, pandeminin pik yaptığı dönemde (9 Nisan-

24 Nisan, 2020) 657 medikal sağlık çalıĢanının katılımı ile yapmıĢ olduğu çalıĢmaya 

göre, %57 oranında akut stres, %48 depresyon, %33 anksiyete semptomlarına 

rastlanmıĢtır. Her dört katılımcıdan üçünün ailelerine hastalık bulaĢtırmaktan korktuğu 

ve evde sosyal mesafeyi ne Ģekilde koruyacakları ile ilgili yüksek düzeyde kaygı 

duydukları belirlenmiĢ; katılımcıların mental zorluklarla baĢ etme stratejileri olarak 

fiziksel egzersiz ve bireysel terapi yöntemlerini kullandıkları kaydedilmiĢtir. 

Pappa ve arkadaĢlarının (2020), pandemiler ve sağlık çalıĢanlarının psikolojisi 

arasında iliĢkiyi araĢtıran derleme çalıĢmasında, depresyon ve anksiyete prevalansı 

kadınlarda erkeklere göre, hemĢirelerde ise hekimlere göre daha yüksek bulunmuĢtur. 

Bu durumun, hemĢirelerin daha çok kadın olmasında ya da hemĢirelerin hastalarla daha 

uzun süre temasta bulunuyor olmalarından kaynaklanabileceği belirtilmiĢtir. 

Naushad ve arkadaĢlarına (2019) göre, özellikle acil serviste, enfeksiyon hastalıkları 

bölümünde ve yoğun bakım ünitelerinde çalıĢan sağlık görevlileri, pandemi sürecinde 

psikolojik olarak daha fazla etkilenme eğilimindedirler. 

Ülkemizde de sağlık çalıĢanlarının pandemiden psikolojik olarak ne Ģekilde 

etkilendiğini içeren kesitsel çalıĢmalar yapılmıĢtır. Elbay ve arkadaĢlarının (2020), 442 

sağlık çalıĢanının katılımıyla gerçekleĢtirdiği çalıĢmada, kadınların, daha az 

tecrübelilerin ve ön sahada mücadele edenlerin pandemi sürecinde psikolojik olarak 

daha fazla etkilenme eğiliminde oldukları belirtilmiĢtir. 

Türkiye‘nin farklı bölgelerinden 525 sağlık çalıĢanının katılımıyla gerçekleĢtirilen, 

sağlık çalıĢanlarının iyilik hali düzeylerini ―COVID-19 pandemisinden önce‖ ve 

―pandemiden sonraki süreç‖ için ayrı ayrı değerlendirmelerinin istendiği Çankaya‘ya 

(2020) ait çalıĢmada, COVID-19 pandemi sürecinde, pandemi öncesi ortalamalarına 

göre depresyon ve anksiyete düzeylerinde anlamlı artıĢların yaĢandığı,  katılımcıların 

enerji, pozitif iyilik hali ve genel iyilik hali düzeylerinde ise anlamlı azalıĢların olduğu 

bulgularına eriĢilmiĢtir.  

Salgının sağlık çalıĢanları üzerindeki bir diğer etkisi de “tükenmişlik” olarak 

karĢımıza çıkmaktadır. TükenmiĢlik kavramı ilk kez Herbert Freudenberger tarafından, 

―baĢarısız olma, yıpranma, enerji ve gücün azalması veya tatmin edilemeyen istekler 

sonucunda bireyin iç kaynaklarında meydana gelen tükenme durumu‖ olarak 
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tanımlanmıĢtır (Freudenberg, 1974). Maslach ise kavramı, ―iĢi gereği yoğun duygusal 

taleplere maruz kalan ve sürekli diğer insanlarla yüz yüze çalıĢmak durumunda olan 

kiĢilerde görülen fiziksel bitkinlik, uzun süreli yorgunluk, çaresizlik ve umutsuzluk 

duygularının, yapılan iĢe, hayata ve diğer insanlara karĢı olumsuz tutumlarla yansıması 

ile oluĢan bir sendrom, duygusal tükenme, duyarsızlaĢma ve düĢük kiĢisel baĢarı hissi ‖ 

olarak tanımlamıĢtır (Maslach ve Jackson, 1981). Türkiye‘deki hekimlerin tükenmiĢlik 

düzeyleri, çalıĢma saatleri, tatil süreleri ve devlet hastanelerinde çalıĢma durumları ile 

iliĢkilendirilmiĢtir (Özyurt vd., 2006). 

Ġnsana hizmet veren meslek gruplarının tükenmiĢlik ile daha sık karĢılaĢtığı 

bilinmektedir. Bu gruplardan biri de sağlık çalıĢanlarıdır (GünüĢen, 2010). Uzayan 

çalıĢma saatleri, hastalanma kaygısı, artan iĢ yükü, hastaların acı çekmelerine ya da 

ölmelerine Ģahitlik etmek, kendi sağlıklarını ortaya koyan sağlık çalıĢanlarının emeğini 

değersizleĢtiren her türlü söylem ve yaklaĢımlar, hak ettikleri takdiri yeterince 

görememek, COVID-19‘un meslek hastalığı olarak tanımlanmamıĢ olması ve bu 

sürecin daha ne kadar süreceğinin bilinememesi, sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢlik 

hislerinin en önemli nedenleridir. Türk Tabipleri Birliği‘nin yayınladığı COVID-19 

Pandemisi Değerlendirme Raporu‘nda yayınlanan, Türkiye‘nin farklı illerinden 49 

görüĢmeci ile yapılan çalıĢmada, emek ve çabasının karĢılığı olarak yeterince takdir 

edilmeyen bireylerin anomi hissi içinde olacaklarından bahsedilmiĢ, görüĢülen sağlık 

çalıĢanlarının anomi hissi içinde olduğunun  saptandığı belirtilmiĢtir (Ergur vd., 2020). 

 Diğer pek çok değiĢkenin yanında pandemi sürecinde kiĢilerin gösterdikleri 

sorumsuz davranıĢların da sağlık çalıĢanlarının tükenmiĢlik düzeyi, tutum ve duyguları 

üzerinde etkili olduğu söylenebilir. Salgının ilk zamanlarında sağlık çalıĢanlarının toplu 

istifaları olmuĢ, pek çok çalıĢan da emekliye ayrılmıĢtır (Tükel, 2020).  

Toplumun normalleĢmesine yönelik adımlar atıldığı dönemlerde, sağlık 

çalıĢanlarının hastanelerde mücadeleye devam ediyor olmaları, sağlık çalıĢanlarında 

terk edilmiĢlik ve yalnız bırakılmıĢlık hissi uyandırmakta; tükenmiĢlik belirtilerini 

artırabilmektedir. Hong Kong‘ta yapılmıĢ olan bir çalıĢmada, pandemiyle mücadele 

sürecinde doktor ve hemĢirelerin mental yorgunluk ve tükenmiĢlik semptomları 

gösterdikleri bulunmuĢtur (Cheung vd., 2020). Ergur ve arkadaĢlarının (2020) 9‘u istifa 

etmiĢ, 10‘u emekliliğe ayrılmıĢ olan hekimlerle çevrimiçi olarak gerçekleĢtirdikleri 

mülakatlara dayanan nitel çalıĢmalarında, katılımcılar vermiĢ oldukları kararları; 

enfekte olma, baĢkasına bulaĢtırma korkusu, sağlık sistemindeki sorunlar, ağır çalıĢma 

Ģartları ve sürecin ne kadar süreceğini bilememekten kaynaklı tükenmiĢlik hissine 
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dayandırmıĢlardır. ÇalıĢmada, tükenmiĢlik hissinin en önemli nedenlerinden birinin 

henüz virüs hakkında çok net bilgi sahibi olunamaması olduğu tespit edilmiĢtir. Aynı 

çalıĢmada katılımcılar, mesai sonrasında da telefonlarının hiç susmadığını, pandemi 

döneminde iĢ yüklerinin orantısız Ģekilde arttığını, güçlerinin tükendiğini, görevlerinin 

pandemiyle beraber götüremeyecekleri noktaya geldiğini ve çok fazla yorulduklarını 

ifade etmiĢlerdir (Ergur vd., 2020). 

Tükenmişlik duygusu ve depresyon arasında iliĢkiden de söz etmek mümkündür. 

TükenmiĢlik duygusuna depresyonun eĢlik etmesi ve bunun sonucunda mesleki 

doyumsuzluğun yaĢanması, sağlık çalıĢanlarını pandemi sürecinde olumsuz olarak 

etkileyen bir diğer faktör olarak değerlendirilebilir. Pandeminin ilk zamanlarında Çin‘in 

Wuhan kentinde 34 hastanede 1200‘ü aĢkın sağlık çalıĢanları ile yapılan bir çalıĢmaya 

göre hekimlerin yaklaĢık %14‘ü ve hemĢirelerin %16‘sında hafif ve orta düzeyde 

depresif semptomlar tanımlanmıĢtır (Perlis, 2020). Yine Almanya‘da yapılmıĢ olan bir 

çalıĢmada, hekimlerde yüksek düzeyde anksiyete ve depresyon semptomları 

bulunmuĢtur (Bohlken vd., 2020). 

Hekimlerin pandemi sürecinde hem fiziksel hem de psikolojik olarak yoğun baskı 

altında kalmaları, salgın, virüs, yoğun bakım, ölüm gibi kavramlarla her gün iç içe 

çalıĢmak durumunda olmaları, sağlık çalıĢanlarında diğer ruhsal sorunlara ek olarak 

özellikle ikincil travma gibi psikolojik olumsuzlukların yüksek oranda saptanmasına 

neden olmaktadır (Chen vd., 2020; Holmes vd., 2020).  

Bahsedilen tüm bu etkenler, sağlık çalıĢanlarının iĢlerini sağlıklı bir Ģekilde 

yapmaları için gereken dikkat, konsantrasyon ve karar verebilme becerilerini 

etkilemekle kalmayıp, sağlık çalıĢanlarında uzun süreli ya da kalıcı olumsuz psikolojik 

etkiler bırakma riskini de ortaya çıkarabilmektedir (IASC, 2020; Kang vd., 2020). 

Hekimler, normalin üzerinde bir psikolojik baskı altındayken, sınırlı tıbbi kaynakları 

hastalara adil olarak dağıtmak, kendi fiziksel ve psikolojik ihtiyaçları ile hastaların 

ihtiyaçları arasındaki dengeyi kurmak gibi kritik kararlar almak mecburiyetinde 

kalmıĢlardır. Pandemi sırasında kanser gibi mortalitesi yüksek hastalıklar varlığını 

sürdürmekte ve hastaların bu çerçevede tanı ve tedavi ihtiyaçları devam etmekte olsa da 

kaynakların neredeyse tamamının pandemiyle mücadeleye ayrılması, ilgili hastaların 

gerekli bakım ve tedaviyi alamamalarına neden olabilmektedir. Sağlık profesyonelleri 

mortalite ve morbiditenin genel olarak azaltılmasını maksimize etmeye çalıĢırken, daha 

yüksek bir sağ kalım olasılığı olan baĢka hastaların tedavisini sağlamak için, bazı 

tedavilerden geri çekilmek zorunda kalabilmektedir (Büken, 2020). Sağlık 
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profesyonelleri için oldukça zorlu olan bu etik kararları verme süreçleri, yaptıkları 

çalıĢmanın COVID-19 ile mücadelede yetersiz kaldığını düĢünmelerine ve ahlaki 

incinme (moral injury) yaĢamalarına sebep olabilmektedir. Ahlaki incinme görülen 

bireylerde, kendilerini suçlama, utanma duyguları görülebilmekte; bu da depresyon, 

TSSB ya da öz kıyıma neden olabilmektedir (Greenberg vd., 2020). Maruz kaldıkları 

yoğun psikolojik baskının da etkisiyle toplumun diğer kesimlerine göre daha yüksek 

düzeyde öz kıyım riski taĢımakta olup, bu süreçte hekimler tarafından gerçekleĢtirilmiĢ 

intiharlar rapor edilmiĢtir (Montemurro, 2020; Papoutsi vd., 2020). Ġtalya‘da Mart 

2020‘de yayınlanan bir habere göre ülkenin en fazla vaka görülen bölgelerinden olan 

Lombardy‘de iki sağlık çalıĢanı kendi yaĢamına son vermiĢtir (Remuzzi & Remuzzi, 

2020). 

Damgalanma (stigmatizasyon), sağlık çalıĢanlarının pandemi dönemlerinde maruz 

kaldıkları bir diğer stres faktörüdür (Bagcchi, 2020; Taylor, 2019). Damgalanma, sosyal 

iliĢkileri, kamusal tanınırlığı ve kurumsal yapıları etkiler ve hedefte yer alan gruba karĢı 

önyargı ve ayrımcı tutumlar sergilenmesine yol açar. Damgalanmaya maruz kalan 

kiĢilerde kaygı ve depresyon belirtileri baĢta olmak üzere birçok ruhsal sıkıntı 

gözlenebilmektedir.  (Vertovec, 2020). Salgın sırasında sağlık çalıĢanlarının enfekte 

hastalara sağlık hizmeti sunmaları nedeniyle sosyal olarak reddedilme veya ayrımcılık 

yaĢamaları psikolojik durumlarını zorlayıcı bir faktör olarak karĢımıza çıkmaktadır. 

Hekimler, pandemiyle mücadelede her ne kadar ‗kahraman‘ ilan edilmiĢ olsalar da, 

COVID-19 hastalarıyla yakın temas halinde çalıĢtıkları için, COVID-19 taĢıyıcısı 

oldukları korkusuna dayalı olarak, sağlık çalıĢanlarına karĢı ayrımcı tutum devam etmiĢ, 

sosyal ortamda uzak durulması gereken kiĢiler olarak damgalanabilmiĢlerdir.  

Yapılan bir çalıĢmada, ebola salgını sırasında sağlık çalıĢanlarının mesleklerinin 

aileleri tarafından ―çok fazla riskli‖ olarak değerlendirildiği ve ev içerisindeki tansiyonu 

yükselttiği; katılımcılardan üçünün karantina süreçleri sona erdikten sonra, bulaĢma 

korkusu sebebiyle mesleklerine devam etmesine izin verilmediği belirtilmiĢtir 

(Desclaux vd., 2017). 

SARS-CoV-2 salgını sırasında yapılan bir çalıĢmada karantina uygulanan sağlık 

çalıĢanlarının, karantina uygulanan toplumun diğer kesimine nazaran daha fazla 

damgalanmaya maruz kaldıkları tespit edilmiĢtir (Brooks vd., 2020). 

 Kontoangelos ve arkadaĢlarının (2020) yaptığı derleme çalıĢması, pandemi 

sürecinde damgalanma (stigma) ve yabancı düĢmanlığının (xenophobia) toplumsal 

anlamda karĢılaĢılan iki büyük sorun haline geldiğine iĢaret etmektedir. Stuijfzand ve 
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arkadaĢlarının (2020) yapmıĢ olduğu çalıĢma da, sosyal reddedilme veya izolasyonun, 

olumsuz ruh sağlığı sonuçlarıyla iliĢkili olduğunu göstermiĢtir.  

Amerika ve Kanada‘da yapılan bir çalıĢmada, sağlık çalıĢanı olmayan 3551 kiĢiye 

online anket uygulanmıĢtır. ÇalıĢma sonuçları, katılımcıların 1/4 ‗ünden fazlasının, 

sağlık çalıĢanlarının özgürlüklerinin çeĢitli yollarla kısıtlanması gerektiğini, yüksek risk 

grubunu oluĢturdukları için ailelerinden ve toplumdan izole edilmeleri gerektiğini 

savunduğunu ortaya koymuĢtur (Taylor vd., 2020). 

Sağlık çalıĢanlarının çalıĢtıkları kuruma duydukları güven duygusu, pandemi 

döneminde daha da önem kazanmaktadır. Yönetici kadroların, kriz sürecinde görevlerin 

dağılımında adaletli olması, sağlık çalıĢanlarının çalıĢma isteğini ve psikolojisini olumlu 

yönde etkilemektedir. ĠĢ bölümü hakkaniyetli Ģekilde yapıldığında ve herkes üzerine 

düĢen görevi yerine getirdiğinde, hekimler gerektiği kadar takdir edildiklerinde iĢ 

tatminleri daha yüksek olmaktadır. Yönetici kadro tarafından organizasyonun doğru 

yapılması ve görevlerin dağılımında adaletli olunması, sağlık çalıĢanlarının çalıĢma 

isteğini ve psikolojisini olumlu yönde etkilemektedir (Gundersen, 2001).  

Neil Greenberg (2020), sağlık çalıĢanlarının mental sağlıklarını koruyabilmeleri için, 

bazı faktörlerin öneminden bahsetmiĢtir. Greenberg‘e göre, sağlık çalıĢanlarının çalıĢma 

Ģartlarının ve sorumluluklarının bilincinde olunarak takdir edilmeleri, onların psikolojik 

sağlıklarına olumlu etki edecektir (McCanlies, 2018, Aktaran Greenberg, 2020). Ġkinci 

olarak, ―kaçış‖ın, travmaya bağlı stresin önemli bir semptomu olduğu bilgisinden yola 

çıkarak, çalıĢanların iĢe gelmek istememelerinin ya da görevlerinden kaçma 

eğilimlerinin sorumsuzluk değil, mental sağlıklarının yıpranmıĢlığı olarak 

değerlendirilmesi gerektiğinin altını çizmektedir. Pandemi gücünü yitirmeye baĢlarken, 

tüm sağlık çalıĢanları, ‗normal iĢe dönüĢ‘ mülakatından geçirilmelidir.  Personelin 

yaĢadıklarını daha iyi anlamaya çalıĢarak, ‗iyi hissetmemenin normal olduğu‘ yaklaĢımı 

geliĢtirilmelidir. Benzer uygulamalarin, diğer travma maruziyetli iĢ kollarında, hastalık 

nedeniyle yapılan devamsızlıkları azalttığı görülmüĢtür (Milligan-Saville vd., 2017, 

aktaran Greenberg, 2020). Yöneticiler bu süreçte, normal görevinden süre ve içerik 

olarak cok farklı Ģekilde çalıĢmıĢ olan ve mental sağlık sorunu açısından yüksek risk 

grubundaki çalıĢanlara ekstra özen gösterilmesi gerektiğini vurgulamıĢtır. Travma 

potansiyeli olan bir olaya maruz kalanlar ve ruh sağlığı ile ilgili rahatsızlıklar açısından 

yüksek risk grubunda olan sağlık çalıĢanları, proaktif olarak ruh sağlıkları ile ilgili 

sorular sorularak gözetim altında tutulmalı; bu bireylerin, ruh sağlığı hizmetlerinden 

daha fazla yararlanmaları sağlanmalıdır (Greenberg, 2020). 
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Hekimler, onların da insani ihtiyaçlarının olduğunun, fiziksel veya psikolojik sağlık 

sorunları olabileceğinin ve bakmakla yükümlü oldukları aileleri olduğunun göz ardı 

edilmemesini istemektedirler (Ergur vd., 2021). Greenberg‘e (2020) göre yöneticiler, 

sağlık personellerini korumak için hem yasal hem de etik bir sorumluluğa sahip olup, 

personele yeterli ve uygun kiĢisel koruyucu ekipmanın mevcut olduğu güvencesini 

vermeli ve personelin bu ekipmanın kullanımı konusunda eğitilmesini sağlamalıdırlar. 

 

COVID-19 Pandemisinin Pediatri Hekimlerinin Psikolojik Durumuna Etkisi 

COVID-19 pandemisiyle birlikte, artan iĢ yükü ve yaĢadıkları psikolojik baskı ile 

hekimlerin psikolojik sağlıklarının  olumsuz yönde etkilenmesine yönelik artan bir ilgi 

olsa da, enfekte çocuk sayısının azlığına bağlı olarak pediatri hekimlerinin pandemiden 

psikolojik olarak ne Ģekilde etkilenmiĢ olduğu göz ardı edilen bir konu olmuĢtur (Chen 

vd., 2020). 

Her ne kadar COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili rapor edilmiĢ pediatrik vaka sayısı 

rapor edilmiĢ yetiĢkin vaka sayılarına göre az olsa da;  pediatrik vakaların klinik 

karakteristiklerinin yetiĢkinlere göre farklılık gösterdiği ve bu farklılıkların günümüzde 

hala net olarak anlaĢılamadığı bilinmektedir (Shu vd., 2020). 

Yapılan çalıĢmalarda, kayıtlı vaka sayısı düĢük olsa da, çocuklarda asemptomatik 

taĢıyıcı oranının yüksek olduğu belirtilmektedir (Cheng vd., 2020; Cruz, 2020; Dong 

vd., 2020; Lu vd., 2020). Bununla beraber; çocukların hem muayeneye en az bir 

ebeveyn eĢliğinde geldiklerini, hem de çocuk hastaların servislerde refakatçi ile 

kaldıklarını göz önünde bulundurduğumuzda, pediatri hekimlerinin enfekte olma riskine 

karĢı daha korunaklı olduklarını düĢünmek çok doğru bir yaklaĢım olmayacaktır. 

Pediatri hekimlerinin de diğer branĢ hekimleri gibi artan güvenlik tehditi ve tehlike 

algısıyla birlikte, pandemi döneminde enfekte olma ve sevdiklerine enfeksiyon 

bulaĢtırma kaygısı yaĢadıklarını düĢünmekteyiz (Cheng vd., 2020). 

Literatürde, pediatri hekimlerinin COVID-19 pandemisi döneminde psikolojik 

durumlarını kapsayan sınırlı sayıda çalıĢma bulunmaktadır. 

Çin‘de hekim ve hemĢirelerden oluĢan pediatri bölümü medikal sağlık çalıĢanlarının 

COVID-19 pandemisi sırasında mental sağlıklarını araĢtıran bir çalıĢmada, 534 

katılımcının %14‘ünde anksiyete belirtileri saptanmıĢtır. Bu çalıĢmaya göre, anksiyete 

düzeyleri, ayakta tedavi yapan acil bölümde hizmet veren hekimlerde, yatılı hastalara 

bakan hekimlere göre (yoğun bakım servisi hariç) belirgin düzeyde yüksek çıkmıĢtır 

(Cheng vd., 2020). 
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Kamerun‘da, 101 pediatri hekimi ile çevrimiçi anket uygulaması yolu ile yapılan 

kesitsel bir çalıĢmada, katılımcıların %65,3‘ünden fazlası enfekte olmaktan çok ya da 

Ģiddetli düzeyde korktuklarını (afraid or very afraid) belirtmiĢlerdir. Aynı çalıĢmaya 

göre, katılımcıların %85,1‘i ailelerine enfeksiyon bulaĢtırmaktan, %43,6‘sı da hastalığın 

çok ağır Ģekilde geçirmekten kaygı duyduklarını belirtmiĢlerdir (Enyama vd., 2020). 

Brezilya‘da yapılan bir çalıĢmada, pediatri alanında hizmet veren sağlık çalıĢanlarına 

online olarak Depresyon, Anksiyete, Stres Ölçeği (DASS 21) uygulanmıĢtır. 2031 kiĢi 

online olarak çalıĢmaya katılmıĢ, katılımcıların %14.8‘ünde depresyon,  18.3% ‗ünde 

anksiyete, %9,98‘inde stres semptomları kaydedilmiĢtir. ÇalıĢma sonuçlarına göre, 

erkeklerin ölçek ortalamaları genel olarak kadınlara, hekimlerin skorları ise hemĢirelere 

göre daha yüksek çıkmıĢtır. Hekimler arasında, daha yüksek unvan sahibi olmak ile 

algılan stres, anksiyete ve depresyon düzeyine sahip olmak arasında pozitif korelasyon 

saptanmıĢtır. Aynı çalıĢmada, ayakta hasta bakanların skorları, yatılı hasta bakanlara 

göre daha yüksek bulunmuĢtur. Katılımcıların depresyon puanları, yakın zamanda 

sağlık çalıĢanı olmayanlar üzerinde yapılan bir diğer çalıĢma sonuçları ile 

karĢılaĢtırılmıĢ ve bu puanların daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (Liu d., 2020). 

 Singapur‘da bir çocuk ve kadın hastanesinde, pediatri bölümünde hizmet veren 

sağlık çalıĢanlarından 430‘unun katılımıyla gerçekleĢtirilen bir diğer çalıĢmada, 

katılımcılarda depresyon, anksiyete ve stres semptomlarının görülme oranı sırasıyla 

%39,1, %47,7 ve  %24,7 olarak rapor edilmiĢtir. Bu çalıĢma, her ne kadar pediatrik 

COVID-19 vaka sayısı az olsa da, pediatri çalıĢanlarının pandemiden psikolojik 

etkisinin dikkate değer olduğunu göstermektedir (Kirk vd., 2021). Kirk ve arkadaĢları, 

yaptıkları analiz sonuçlarını, aynı hastanenin yetiĢkinlerine hizmet veren hekimlerin 

kendi çalıĢmalarından iki ay önce ve henüz pandemi baĢlamamıĢken yapılmıĢ olan 

depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri ölçümleri ile karĢılaĢtırmıĢlar ve sırası ile %8,1, 

% 10,8 ve % 6,4 olan önceki ölçümlere göre belirgin artıĢ olduğunu kaydetmiĢlerdir. 

COVID-19 pandemisi sürecinde, tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de 

hekimler virüs nedeniyle hayatını kaybetmiĢ, bu durum tüm diğer hekimleri olduğu gibi, 

pediatri hekimlerini de derinden etkilemiĢtir. Pediatri hekimleri, COVID-19 pandemisi 

sırasında, diğer branĢ hekimlerinin sahip oldukları tüm diğer stres faktörlerinin yanı 

sıra, kendi görev tanımlarıyla bağlantılı olan ek stres faktörlerine de sahip olmuĢlardır. 

Yapılan çalıĢmalar çocukların, asemptomatik taĢıyıcı olma oranının yüksek olduğunu 

göstermektedir. Bu konuyla ilgili bir hipoteze gore,  enflamasyon, yaĢlanma ile alakali 

bir durumdur, fakat anti-inflamatuar tepki, çocuklarda henüz geliĢmemiĢ 
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olabilir.  Muhtemelen bu sebeple, çocuklara kiyasla yetiĢkin bireylerde enflamasyona 

verilen tepkinin daha yüksek olmasi beklenir (Saghazadeh, 2020). Enfekte olan 

çocuklarda daha çok gastrointestinal semptomlar görülmektedir (Zimmermann, 2020). 

Mart 2020‘de yapılan bir çalıĢmaya göre, çocuklar da yetiĢkinler kadar enfekte olma 

ihtimaline sahip olmakla birlikte, belirgin ve ciddi semptomlar göstermeme 

eğilimindedirler (Bi vd., 2020). 

 YetiĢkinlerle aynı semptomları göstermeseler de, çocukların taĢıyıcı olma riski 

devam etmektedir. Bununla beraber, çocukların çoğu zaman yetiĢkinler gibi maske 

takmamaları, öksürük, hapĢırık ya da nefes yoluyla enfeksiyon bulaĢtırmalarını daha 

kolay hale getirmektedir (Hong, 2020). Çocukların Ģikayetlerini ve sıkıntılarını 

yetiĢkinler gibi dile getirememeleri ve kimlerle temaslı olduklarını söyleyememeleri, 

pediatrik vakalarda karĢılaĢılan diğer zorluklardır (Jiatong vd., 2020). 

Çocuklar asemptomatik olabilirler, fakat virüsün solunum yolu salgıları ve dıĢkı ile 

vücuttan disari atılması yetiĢkinlere göre daha uzun sürebilir; bu da COVID-19'un 

yayılımını artırıyor olabilir (Sankar vd., 2020).  

Pandemi sürecinde, pediatri bölümü sağlık çalıĢanlarının yaĢadığı bir diğer psikolojik 

zorluk, pandemi dönemlerinde getirilen refakatçi ve ziyaretçi sınırlaması ile ilgili 

olmaktadır. Huang ve arkadaĢlarının (2020), COVID-19 pandemisinin pediatri 

hekimlerinin sağlıkla iliĢkili yaĢam kaliteleri (HRQoL- Health Related Quality of Life) 

üzerindeki etkisini araĢtırdığı çalıĢmada, yürürlüğe konulan güvenlik protokolleri ile 

birlikte, pediatri hekimlerinin iĢ yükünün arttığı vurgulanmıĢtır. ÇalıĢmaya göre, anne-

babaların yatılı çocuk hastaların yanında bulunmalarına izin verilmemesi ile beraber, 

pediatrik sağlık ekibi zorunlu olarak ebeveynlerin hasta bakımındaki rollerini de 

üstlenmiĢlerdir. Literatürde, pediatri servisinde çocukların gereksinimin duydukları 

duygusal destek ve fiziksel bakımlarında anne-babanın etkisini ve rolünün önemini 

içeren çalıĢmalar mevcuttur (Ayer, 1978; Brunner & Suddarth, 1986; Cleary vd., 1986; 

Green & Green 1977; Hardgrove & Dawson, 1972; Harris, 1981; Paliadelis vd. 2005; 

Palmer vd, 1993; Pass & Pass 1987; Robbins 1987; Roden vd., 2005;  Van der Seyff, 

1979; Webb vd., 1985). Pediatri hekimleri, çocuk sağlığı için ebeveyn varlığı ve 

desteğinin önemli bir tamamlayıcı olduğunu, çocuğun duygusal stresini azalttığını 

savunmaktadırlar. Burges (1988), hasta çocuğu anne ve babasından ayırmanın, çocukta 

ani olarak duygusal çöküntü yarattığını belirtmiĢtir. Mahaffy'nin, 1965‘te, kontrol grubu 

eĢliğinde 43 çocuk üzerinde gerçekleĢtirdiği çalıĢmaya göre, ebeveynlerin yatılı tedavi 

gören çocuğun yanında olmalarının somut etkisi, çocuğun vücut ısısında, kalp ritminde 
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ve hızında, kan basıncında görülebilmektedir. Bu çocuklar, hastanede kaldıkları süre 

boyunca daha az kusmakta, daha az ağlamakta, daha kolaylıkla sıvı tüketebilmekte ve 

ameliyat sonrası daha hızlı Ģekilde normal metabolik faaliyetlere geçiĢ 

yapabilmektedirler. 

Pandemi öncesinde, yatılı olarak tedavi gören hastalarda pediatri bölümü 

çalıĢanlarının çoğu zaman anne-baba rolünü de üstlendiklerini, bu durumun pandemi 

dönemindeki tedbir protokolleri doğrultusunda getirilen kısıtlamalarla daha da arttığını 

belirten çalıĢmalar bulunmaktadır. Randel çalıĢmasında, pediatristler tarafından hem 

mental hem de fiziksel olarak hissedilen bu yükten  “parenting load” olarak 

bahsetmiĢtir. Çoğunlukla kendileri de birer ebeveyn olan pediatri çalıĢanlarının, iĢ 

ortamında da üstlendikleri bu rol, iĢ yüklerinin artmasına ve tükenmelerine neden 

olabilmektedir (Randell vd, 2021). 
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2. YÖNTEM 

2.1. Katılımcılar 

Bu çalıĢmanın örneklemini, Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi Pediatri 

Bölümü‘nde öğretim üyesi olan 30 hekim oluĢturmaktadır. Katılımcılar gönüllülük 

esasına göre belirlenmiĢ, katılımcıların onayları alınırken taahhüt edildiği Ģekilde kimlik 

bilgileri saklı tutulmuĢ, diledikleri zaman çalıĢmadan çekilme haklarının bulunduğu 

belirtilmiĢtir. ÇalıĢma grubunu oluĢturan hekimler, çocuk nefroloji, çocuk nöroloji, 

çocuk enfeksiyon hastalıkları, çocuk immünoloji hastalıkları, çocuk endokrinolojisi, 

neonatoloji, çocuk kardiyoloji, çocuk yoğun bakım, çocuk acil, çocuk sağlığı ve 

hastalıkları gibi farklı ana bilim dallarında görev yapmaktadırlar. Katılımcıların 21‘i 

kadın, 9‘u erkektir. 

 

2.2. AraĢtırmanın YapılıĢı 

ÇalıĢmayla ilgili ölçümler ilk olarak, (COVID-19 pandemisi henüz Türkiye‘de 

görülmeye baĢlamadan), ilgili pediatri bölümü hekimlerinin psikolojik düzeylerini tespit 

etmek amacıyla 2019 Aralık ayında yapılmıĢ; çalıĢma devam ederken ortaya çıkan 

COVID-19 pandemisi nedeniyle çalıĢma uzatılmaya karar verilmiĢ ve ikinci olarak 

(pandemi Türkiye‘de yayılım göstermeye baĢladıktan 10 ay sonra) Aralık 2020‘de, 

üçüncü olarak (ülke çapında aĢılanmanın büyük oranda tamanlanmıĢ olduğu) Ekim 

2021 tarihlerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. Ölçekler katılımcılara Çukurova Üniversitesi 

Balcalı Üniversitesi Hastanesi Pediatri Bölümü‘nde uygulanmıĢtır. Üçüncü ölçümler 

sırasında, beĢi ile yüz yüze, 10‘u ile çevrimiçi olmak üzere toplam 15 kiĢi ile 

araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen "Yarı YapılandırılmıĢ GörüĢme Formu" kullanılarak 

görüĢmeler gerçekleĢtirilmiĢtir. Cevaplar görüĢmecilerin onayı alınarak hem sesli olarak 

kaydedilmiĢ, hem de yazılı olarak not edilmiĢtir. Her bir görüĢme ortalama 30 dakika 

sürmüĢtür. 

Bu çalıĢma için, tezin hazırlanmakta olduğu Çağ Üniversitesi‘nden Sosyal Bilimler 

Enstitüsü Tez Etik Kurulu‘na ait 20.04.2021 tarihli ve E-81570533-044 sayılı; 

katılımcıların görev yapmakta olduğu T.C. Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi‘nden 

GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‘na ait 5.11.2021 tarihli ve 116 

toplantı sayılı etik kurul izinleri alınmıĢtır.  Katılımcılardan yazılı olarak bilgilendirilmiĢ 

onam alınmıĢtır. 
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2.3. AraĢtırmada Kullanılan Materyaller   

ÇalıĢma için kiĢisel bilgi formu, Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ), Beck Anksiyete 

Ölçeği (BAÖ) ve Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ)  kullanılmıĢtır. Ayrıca, katılımcılardan 

15‘i ile araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen "Yarı YapılandırılmıĢ GörüĢme Formu" 

kullanılarak görüĢmeler gerçekleĢtirilmiĢtir (Ek I).  

 

KiĢisel Bilgi Formu 

KiĢisel bilgi formu; cinsiyet, yaĢ, medeni durum, en uzun süre yaĢanılan Ģehir, bağlı 

olunan anabilim dalı, haftalık ortalama çalıĢma saati, mesleki memnuniyet, mesleki 

ünvan, algılanan gelir düzeyi ve hizmet sürelerine iliĢkin soruları içermektedir (Ek E). 

 

Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ)  

Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafından geliĢtirilmiĢtir. Toplam 14 

maddeden oluĢan Algılanan Stres Düzeyi Ölçeği kiĢinin hayatındaki birtakım durumları 

ne ölçüde stresli algılandığını ölçmek amacıyla tasarlanmıĢtır. Ölçek, her maddeyi 

―Hiçbir zaman (0)‖ ile ―Çok sık (4)‖ arasında değiĢen 5‘li Likert tipi bir ölçektir. Ölçek 

maddelerinden olumlu ifade içeren 7‘si tersten puanlanmaktadır. Ölçeğin Türkçeye 

uyarlanması Eskin, Harlak, Demirkıran ve Dereboy (2013) tarafından yapılmıĢtır. 

Mevcut çalıĢmada ölçeğin iç tutarlık katsayısı .722 olarak hesaplanmıĢtır. 14 sorudan 

oluĢan ASÖ-14 bazı durumların ne kadar stresli algılandığını ölçmektedir. 0-56 arasında 

puanlar alınabilmektedir. Algılanan Stres Ölçeğinin kesme değeri hesaplanmamıĢ 

olmakla beraber,  28 ve üstü skorlar algılanan stres düzeyi yüksek (stressed), 28 altı 

değerleri algılanan stres düzeyi düĢük (non-stressed) olarak kullanılmaktadır (Lee, 

2012). 

  

Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) 

Beck Anksiyete Ölçeği, Beck ve arkadaĢları tarafından (1988) kiĢideki anksiyete 

belirtilerinin değerlendirilmesi amacıyla geliĢtirilmiĢtir. Ölçek 21 maddeden oluĢan ve 

0-3 arası puanlanan bir öz-bildirim aracıdır. Toplam puanlar ise 0 ile 63 arasında 

değiĢebilmektedir. Ölçekten alınan yüksek puanlar kiĢinin anksiyete düzeyinin yüksek 

olduğunu göstermektedir. Ölçeğin Türkçeye uyarlanması Ulusoy, ġahin ve Erkman 

(1998) tarafından yapılmıĢtır. BAÖ‘nün Türkçe formunun iyi düzeyde iç tutarlık 

gösterdiği rapor edilmiĢtir.  Mevcut çalıĢmada ise ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlık 
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katsayısı .796 olarak hesaplanmıĢtır. Daha yüksek puanlar anksiyete Ģiddeti ile 

koreledir. Türk toplumuna göre BAS‘dan alınan 16 toplam puanı yüksek anksiyete 

seviyelerini ayıran cut-off değeri olarak saptanmıĢtır (Ulusoy vd., 1998; Ünal, 2008; 

Vural vd., 2009). 8-15 arası puanlar hafif düzey, 16-25 arası puanlar orta düzey ve 26-

63 puanlar Ģiddetli düzeyde anksiyete belirtileri olarak yorumlanmaktadır (Ulusoy vd, 

1998). 

 

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) 

BDÖ, Beck (1961) tarafından geliĢtirilen ve depresyon belirti düzeylerini 

değerlendirmek amacıyla geliĢtirilen bir öz-bildirim aracıdır. Ölçek, 21 madde ve tek 

boyuttan oluĢmaktadır. Ölçeğin her bir belirti kategorisinde bulunan dört seçenek, 0 ile 

3 arasında puan alır. Ölçeğin Türkçe uyarlaması  ġahin (1989) tarafından yapılmıĢ olup 

Türkçe formunun iç tutarlık katsayısı .74 olarak rapor edilmiĢ ve kesme puanı 17 olarak 

belirlenmiĢ; puanlama olarak 0-9 arası minimal, 10-16 arası hafif, 17-29 arası orta, 30-

63 arası Ģiddetli depresyon belirtileri olarak yorumlanmaktadır (ġahin, 1989; Tegin, 

1980).  

 

Yarı-yapılandırılmıĢ GörüĢme Soruları 

ÇalıĢmanın 3. AĢaması olan pandeminin ortaya çıkıĢının ikinci senesinde, çalıĢma 

grubunu oluĢturan pediatri hekimlerinin beĢi ile yüz yüze, 10‘u ile çevrimiçi olmak 

üzere araĢtırmacı tarafından oluĢturulan yarı-yapılandırılmıĢ formatta toplam 14 soru 

(Ek I) yöneltilerek görüĢmeler yapılmıĢtır. 

Ġlk 11 soru, literatürdeki ilgili çalıĢmalarda, hekimlerin COVID-19 pandemisi 

sırasında psikolojik olarak olumsuz olarak etkilenmelerine sebep olarak gösterilen 

faktörlerin görüĢmecileri ne Ģekilde etkilediğini ve görüĢmecilerin bu sorunlarla nasıl 

baĢ etmeye çalıĢtıklarını tespit etmek amacıyla hazırlanmıĢ; 12., 13. ve 14. sorularda ise 

görüĢmecilerin belirtilen faktörlere ek olarak bireysel tecrübelerini  değerlendirmeleri 

(S13- Pediatri hekimlerinin, pandemiden diğer bölüm hekimlerinden daha farklı olarak 

etkilendiğini düĢündüğünüz konular varsa neler olduğunu belirtiniz.) beklenmiĢtir. Ġlk 

üç soru; görüĢmecilerin pandemi sürecinde algılamıĢ olabilecekleri güvenlik tehdidini 

ve baĢ etme stratejilerini (S2: 2- Pandemi sürecinde, çalıĢma ortamınızda, koruyucu 

ekipmana ulaĢmakta sıkıntı çektiğiniz oldu mu? Olduysa bu durumla baĢ etmek için 

nasıl bir strateji geliĢtirdiniz, nasıl bir çözüm arayıĢına gittiniz?); dördüncü soru 

pandemi sürecinde mesai saatlerinde artıĢ yaĢanılıp yaĢanmadığını (S4- Pandemi 
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sürecinde mesai saatinizde artıĢ oldu mu? Ailenize, pandemi nedeniyle yeterince zaman 

ayıramadığınızı düĢündüğünüz oldu mu?); 5., 6. ve 7. sorular görüĢmecilerin pandemi 

sürecindeki sosyal çevreleriyle iliĢkilerini (S5- Pandemi süreci, sosyal iliĢkilerinizi nasıl 

etkiledi? Mesleğinizden ötürü enfeksiyon bulaĢtırma riski yüksek birey olarak 

damgalandığınızı ya da dıĢlandığınızı hissettiğiniz oldu mu? Evetse bu davranıĢ kimler 

tarafından ve ne Ģekilde yapıldı?); diğer sorular ise görüĢmecilerin COVID-19 

enfeksiyonunun meslek hastalığı olup olmamasına iliĢkin fikirlerini, pandemi sürecinde 

ahlaki incinme yaĢayıp yaĢamadıklarını, emekli olmayı veya istifa etmeyi düĢünüp 

düĢünmediklerini, COVID-19 atlatmıĢlarsa, hastalık sonrası mesleklerine yönelik 

motivasyonel durumlarını araĢtırmak hedeflenmiĢtir (S11- Eğer COVID-19 

rahatsızlığını geçirdiyseniz, rahatsızlık sonrası, çalıĢma motivasyonunuzda düĢme ya da 

çalıĢmaktan kaçınma isteği yaĢadığınız oldu mu? Kendinizde psikolojik olarak ne gibi 

değiĢiklikler gözlemlediğinizi belirtiniz.). Son olarak, görüĢmecilerin COVID-19 

pandemisi sonrası gelecekle ilgili düĢüncelerini bireysel açıdan ve dünya açısından 

değerlendirmeleri istenmiĢtir. 

 

2.4. AraĢtırmanın Modeli 

Bu çalıĢma, ilk ölçümlerin yapıldığı 2019 Aralık ayı ile son ölçümlerin yapıldığı 

2021 Ekim ayı arası dönemi kapsayan, 3 aĢamalı prospektif (boylamsal) bir gözlem 

çalıĢmasıdır. ÇalıĢmada, çalıĢma grubuna üç farklı zamanda standart ölçekler 

uygulanmıĢ ve sonuçlar karĢılaĢtırılmıĢtır. Bunun yanı sıra, 15 katılımcı ile 

gerçekleĢtirilmiĢ olan; araĢtırmacıya, görüĢmeciyi önemli noktalara yönlendirebilme 

esnekliğini sağlayan (Kvale & Brinkmann, 2009) ve en yaygın nitel metotlardan biri 

olan yarı-yapılandırılmıĢ görüĢme tekniği (Alvesson and Deetz, 2000; Ary, 2010) ile 

çalıĢma grubunun pandemiden psikolojik olarak ne Ģekilde etkilendiğini detaylı olarak 

analiz etmek ve çalıĢmaya derinlik kazandırmak amaçlanmıĢtır. GörüĢmeci sayısının az 

olması, tamamen yapılandırılmıĢ değil yarı-yapılandırılmıĢ görüĢme tekniğini 

uygulamamıza olanak sağlamıĢtır (Doyle, 2004).   
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Şekil 1. AraĢtırmanın modeli 

 

2.5. AraĢtırma Verilerinin Analizi 

Uygulanan ölçeklerle ulaĢılan veriler, istatiksel çözümlemeler yapılmak üzere SPSS 

25 istatistik programına girilmiĢtir. Ölçek verilerinin analizinden önce veri setinde boĢ 

veri olup olmadığı ve ölçek verilerinin minimum/maksimum değerleri incelenmiĢtir. 

Yapılan incelemelerde veri setinde herhangi bir boĢ veri olmadığı ve 

minimum/maksimum değerlerinin ölçeklerdeki aralıkta olduğu gözlenmiĢtir. 

AraĢtırmada sağlık çalıĢanlarından üç ayrı zamanda toplanan verilerin karĢılaĢtırılması 

için tekrarlı ölçümler için tek faktörlü ANOVA kullanılmıĢtır. Bunun için veri setinin 

tekrarlı ölçümler için yapılan ANOVA‘nın varsayımlarını karĢılayıp karĢılamadığında 

bakılmıĢtır. Öncelikle araĢtırmada kullanılan bağımlı değiĢkenin aralık ölçeğinde ve 

sürekli olduğu görülmektedir. Daha sonra değiĢkenlerin normal dağılıma uygun olup 

olmadıklarının belirlenmesi amacıyla basıklık (kurtosis) ve çarpıklık (skewness) 

değerleri incelenmiĢtir. Analiz sonucunda verilerin çarpıklık ve basıklık değerlerinin 

+1.5 ve -1.5 aralığında olduğu görülmüĢtür. Böylece bağımlı değiĢkene ait puanların, 

gruplar içi faktörünün her bir düzeyi için normal bir dağılım göstermektedir. Son olarak 

Sphericity varsayımının sağlanıp sağlanmadığına iliĢkin SPSS 25 istatistik programında 

hesaplanan Mauchy‘s Test of Sphericity değeriyle, gruplariçi faktörün herhangi iki 

düzeyi için hesaplanan fark puanlarının evrendeki varyanslarının eĢit olduğu 

söylenebilir (Büyüköztürk, 2017).          
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3. BULGULAR 

Katılımcılarla Ġlgili Betimsel Ġstatistikler 

AraĢtırmaya katılan katılımcıların yaĢ aralığı 30 ile 65 arasında olup, yaĢ ortalamaları 

47‘dir (SS=8.96). Ek olarak katılımcıların iĢte çalıĢma yılı aralığı 8 ile 42 arasında olup, 

ortalaması ise 24,67‘dir (SS=8.77). Katılımcıların günde 8-10 saatleri arasında 

çalıĢtıklarını belirtmiĢlerdir. Katılımcıların tamamı pediatri bölümü hekimi olmaktan 

memnun olduklarını belirtmiĢ, ―BaĢka bir meslekte ya da ana bilim dalında hizmet 

vermiĢ olmayı ister miydiniz‖ sorusuna ―hayır‖ yanıtını vermiĢlerdir. Katılımcıların 

26‘sının en uzun süre yaĢadığı Ģehir Adana, ikisinin Ġstanbul, birinin de KırĢehir‘dir. 

Katılımcıların 4‘ü (%13) doktor, 8‘i (%27) doçent ve 18‘i (%60) profesör öğretim 

üyesidir. Katılımcıların 5‘i (% 17) Çocuk Nöroloji, 2‘si (%7) Çocuk Metabolizma ve 

Beslenme, 2‘si (%7) Çocuk Nefroloji, 2‘si (%7) Çocuk Endokrinoloji, 2‘si (%7) Çocuk 

Ġmmunoloji, 1‘i (%3) Çocuk Acil, 1‘i (%3) Sosyal Pediatri, 2‘si (%7) Çocuk 

Enfeksiyon Hastalıkları, 4‘ü (%13) Neonatoloji, 1‘i (%3) Çocuk Hematoloji, 2‘si (%7) 

Çocuk Yoğun Bakım, 2‘si (%7) Çocuk Kardiyoloji ve 4‘ü (%13) Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları Bölümü‘nde hizmet vermektedir. Katılımcıların %10‘u 1-10 yıl arası, 

%23‘ü 11-20 yıl arası, %47‘si 21-30 yıl arası ve %20‘si 31 yıl ve üzeri mesleki 

deneyime sahiptir.  
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Tablo 1.  

Katılımcılar İle İlgili Betimsel İstatistikler 

DeğiĢken  n % 

Cinsiyet 
Kadın 21 70.0 

Erkek 9 30.0 

Medeni Durum  
Evli 26 86.7 

Bekar 4 13.3 

Algılanan Ekonomik 

Durum 

Orta 12 40.0 

Yüksek 18 60.0 

ÇalıĢtığı Ana Bilim Dalı 

Ç.  Metabolizma ve Beslenme 1 3,33 

Ç. Acil 1 3,33 

Ç. Endokrinoloji 2 6,67 

Ç. Enfeksiyon 2 6,67 

Ç. Hematoloji 1 3,33 

Ç. Ġmmunoloji 2 6,67 

Ç. Kardiyoloji 2 6,67 

Ç. Metabolizma ve Beslenme 1 3,33 

Ç. Nefroloji 2 6,67 

Ç. Nöroloji 5 16,67 

Ç. Sağlığı ve Hastalıkları 

(Genel) 
4 

13,33 

Ç. Yoğun Bakım 2 6,67 

Neonataloji 4 13,33 

Sosyal Pediatri 1 3,33 

ÇalıĢma Yılı 

1-10 Yıl 3 10,00 

11-20 Yıl 7 23,33 

21-30 Yıl 14 46,67 

31 ve üzeri 6 20,00 

Unvan 

Prof.Dr. 18 60,00 

Doç.Dr. 8 26,67 

Dr.Öğr.Üyesi 4 13,33 
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Ölçek Sonuçlarının Değerlendirilmesi 

 

Tablo 2.  

COVID-19 Bir Yıl Sonrası ve COVID-19 İki Yıl Sonrası Algılanan Stres Ölçeğinden 

Alınan Puanların Karşılaştırıldığı Tekrarlı Ölçüm ANOVA Sonuçları (n=30)   

 
COVID-19 

öncesi 

COVID-19’dan 

bir yıl sonra 

COVID-19’dan 

iki yıl sonra 
 

 Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS F p 

ASDÖ 35.30 7.37 37.70 6.91 38.30 8.40 1.43 .248 

* p>.05 

 

Tablo 2‘de katılımcıların 3 farklı zamanda Algılanan Stres Düzeyi Ölçeğinden 

aldıkları puanların karĢılaĢtırıldığı tekrarlı ölçüm ANOVA sonuçları görülmektedir. 

Analiz sonucunda gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir.  

Yapılan her üç ölçümde de, katılımcılarda algılanan stres düzeyinin normal 

değerlerin üzerinde olduğu bulgusuna ulaĢılmıĢtır. 

 

Tablo 3.  

COVID-19 öncesi, COVID-19 Bir Yıl Sonrası, COVID-19 İki Yıl Sonrası Ölçümlenen 

Algılanan Stres Ölçeği Toplam Puanlarının ANOVA Sonuçları 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F P 

Anlamlı 

Fark 

Denekler 

arası 
1937.43 29 66.81   

- Ölçüm 151.20 2 75.60 1.43 .248 

Hata 3073.47 58 52.99   

Toplam 5162,1 89    

 

Hekimlerin, ASÖ toplam puanlarına iliĢkin birinci ölçüm ( =35.30), ikinci ölçüm 

( =37.70) ve üçüncü ölçüm ( =38.30) puanları arasında anlamlı bir farklılık olmadığı 

gözlenmiĢtir [F(2-58)=1.43, p>.05]. 
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Tablo 4.  

Katılımcıların COVID-19 öncesi, COVID-19 Bir Yıl Sonrası, COVID-19 İki Yıl Sonrası  

Algılanan Stres Ölçeğinden Aldıkları Puanlara Göre Dağılımı n=30 (cut-off değeri 28) 

  ÖLÇÜM-1 ÖLÇÜM-2 ÖLÇÜM-3 

  N % n % n % 

Algılanan stres düzeyi düĢük 6 20 3 10 3 10 

Algılanan stres düzeyi yüksek 24 80 27 90 27 90 

 

Yapılan ölçümlere göre, COVID-19 öncesi dönemde katılımcıların 24‘ünün (%80) 

COVID-19 bir yıl sonrası ölçümlerde 27‘sinin (%90), COVID-19 iki yıl sonrası 

ölçümlerde de 27‘sinin (%90) algılanan stres ölçeği puanı, cut-off değeri olan 28‘den 

yüksek çıkmıĢtır (Tablo 4, ġekil 2). 

 

 

Şekil 2. Katılımcıların COVID-19 öncesi, COVID-19 Bir Yıl Sonrası, COVID-19 Ġki 

Yıl Sonrası Algılanan Stres Ölçeğinden Aldıkları Puanlara Göre Dağılımı 
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Tablo 5.  

COVID-19 Öncesi, COVID-19 Bir Yıl Sonrası ve COVID-19 İki Yıl Sonrası Beck 

Anksiyete Ölçeğinden Alınan Puanların Karşılaştırıldığı Tekrarlı Ölçüm ANOVA 

Sonuçları (n=30)   

 
COVID-19 

öncesi 

COVID-19 bir 

yıl sonrası 

COVID-19 iki 

yıl sonrası 
 

 Ortalama SS Ortalama   SS   Ortalama SS F p 

Beck 

Anksiyete 
6.80 5.28  15.87 5.51   8.10 6.02  23.86 .000 

*p<.01 

 

Tablo 5‘te katılımcıların COVID-19 öncesi, COVID-19‘dan bir yıl sonra ve iki yıl 

sonrasında aldıkları BAÖ puanlarının karĢılaĢtırıldığı analiz sonuçları incelendiğinde 

katılımcıların Beck Anksiyete Ölçeğinden aldıkları puanlar arasında anlamlı bir fark 

olduğu görülmektedir. Analiz sonucunda pandemi öncesi (ölçüm 1) ile pandemi 

sürecindeki (ölçüm 2) arasında anlamlı bir fark vardır. Bu sonuca göre Beck Anksiyete 

Ölçeğinden pandemi öncesinde alınan puanlar ( =6.80, SS=5.28)  bir yıl sonra alınan 

puanlara ( =15.37, SS=5.51) göre anlamlı derecede daha düĢüktür. Pandemi sürecinde 

alınana puanlar ile aĢılanma sonrasında alınan puanlar arasında da anlamlı bir fark 

olduğu gözlenmiĢtir. Beck Anksiyete Ölçeğinden pandemiden 2 sene sonra alınan 

puanlar ( =8.10, SS=6.02) 1 sene sonra alınan puanlara ( =15.87, SS=5.51) göre 

anlamlı derecede daha düĢüktür. 

Yapılan 2. ölçümlerde, katılımcılarda hafif düzeyde anksiyete bulgusuna 

rastlanmıĢtır. 
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Tablo 6.  

COVID-19 öncesi, COVID-19 Bir Yıl Sonrası, COVID-19 İki Yıl Sonrası Ölçümlenen 

Beck Anksiyete Ölçeği Toplam Puanlarının ANOVA Sonuçları 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p 

Denekler arası 991.79 29 34.2   

Ölçüm 1442.16 2 721.08 23.86 .000 

Hata 1753.18 58 30.23   

Toplam 4187.13 89    

 

Hekimlerin, BAÖ toplam puanlarına iliĢkin birinci ölçüm, ikinci ölçüm ve üçüncü 

ölçüm puanları arasında anlamlı bir farklılık olduğu bulunmuĢtur [F(2-58)=23.86, 

p<.01]. Anlamlı farklılığın hangi ölçümler arasında olduğunu belirlemek için yapılan 

Bonferroni karĢılaĢtırmasına göre; ikinci ölçüm puanı ( =15.87) ile sırasıyla birinci 

ölçüm puanı ( =6.80) ve üçüncü ölçüm puanı ( =8.10) arasında ikinci ölçüm puanı 

lehine istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmiĢtir. 

 

Tablo 7.  

Katılımcıların COVID-19 öncesi, COVID-19 Bir Yıl Sonrası, COVID-19 İki Yıl Sonrası 

Beck Anksiyete Ölçeğinden Aldıkları  Puanlara Göre Dağılımı ( n=30) 

  ÖLÇÜM-1 ÖLÇÜM-2 ÖLÇÜM-3 

  n % N % n % 

Yok veya minimal 21 70 3 10 19 63 

Hafif düzeyde 8 27 11 37 9 30 

Orta düzeyde 1 3 15 50 2 7 

Yüksek düzeyde 0 0 1 3 0 0 

 

Yapılan BAÖ ölçüm sonuçlarına göre, COVID-19 öncesi katılımcıların 21‘inde 

(%70) anksiyete belirtisi yok veya minimal düzeyde, 8‘inde (%27) hafif düzeyde,  

1‘inde (%3) orta düzeyde; COVID-19 bir yıl sonrasında katılımcıların 3‘ünde (%10) 

anksiyete belirtileri yok veya minimal düzeyde, 11‘inde (%37) hafif düzeyde, 15‘inde 

(50) orta düzeyde ve 1‘inde (%3)  yüksek düzeyde, COVID-19 iki yıl sonrasında ise 
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katılımcıların 19‘unda (%63) yok veya minimal düzeyde, 9‘unda (%30) hafif düzeyde, 

2‘sinde (%7) orta düzeyde anksiyete bulgularına rastlanmıĢtır. (Tablo 7,  ġekil 3) 

 

 

Şekil 3. Katılımcıların COVID-19 öncesi, COVID-19 Bir Yıl Sonrası, COVID-19 Ġki 

Yıl Sonrası Beck Anksiyete Ölçeğinden Aldıkları Puanlara Göre Dağılımı 

 

Tablo 8.  

Katılımcıların COVID-19 öncesi, COVID-19 Bir Yıl Sonrası, COVID-19 İki Yıl Sonrası 

Beck Anksiyete Ölçeğinden Aldıkları Puanlara Göre Dağılımı n=30 (cut off  değeri 16) 

 
ÖLÇÜM-1 ÖLÇÜM-2 ÖLÇÜM-3 

 N % n % n % 

Yok veya hafif düzeyde 29 97 14 47 28 93 

Orta ve yüksek düzeyde 1 3 16 53 2 7 

 

BAÖ ölçüm sonuçlarına göre, COVID-19 öncesi ölçümlerde katılımcıların1‘inde 

(%3) orta veya yüksek düzeyde, COVID-19 bir sene sonrası ölçümlerde 16‘sında (%53) 

ve COVID-19 iki sene sonrası ölçümlerde 2‘sinde (%7) orta veya yüksek düzeyde 

anksiyete bulgularına rastlanmıĢtır. 
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Şekil 4. Katılımcıların COVID-19 öncesi, COVID-19 Bir Yıl Sonrası, COVID-19 Ġki 

Yıl Sonrası Beck Anksiyete Ölçeğinden Aldıkları Puanlara Göre Dağılımı 

 

Tablo 9.  

COVID-19 Öncesi, COVID-19 Bir Yıl Sonrası ve COVID-19 İki Yıl Sonrası Beck 

Depresyon Ölçeğinden Alınan Puanların Karşılaştırıldığı Tekrarlı Ölçüm ANOVA 

Sonuçları (n=30)  

  
COVID-19 

öncesi 

  COVID-19 bir 

yıl sonrası 

COVID-19 iki yıl 

sonrası 
 

 Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS F P 

Beck 

Depresyon 
6.60 5.16 7.03 5.35 11.83 4.88 26.13 .000 

*
p<.01 

 

Tablo 9‘da katılımcıların pandemi öncesi, pandemiden bir yıl sonra ve pandemiden 

iki yıl sonra Beck Depresyon Ölçeğinden aldıkları puanların karĢılaĢtırıldığı analiz 

sonuçları incelendiğinde, katılımcıların Beck Depresyon Ölçeğinden aldıkları puanlar 

arasında anlamlı bir fark olduğu görülmektedir. Analiz sonucunda pandemi öncesi 
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(ölçüm 1) ile pandemiden bir sene sonra (ölçüm 2) arasında anlamlı bir fark yoktur. 

Pandemiden bir sene sonraki ölçüm ile iki sene sonraki ölçüm arasında ise anlamlı bir 

fark olduğu görülmektedir (p<.01). Bu sonuca göre, katılımcıların 3. ölçümlerden 

aldıkları puanlar ( =11.83, SS=4.88) 2. Ölçümde aldıkları puanlara göre ( =7.03, 

SS=5.35) anlamlı derecede daha yüksektir.  

Uygulanan BDÖ sonuçlarına göre, yapılan 3. Ölçümlerde katılımcılarda hafif 

düzeyde kabul edilebilecek depresyon belirtilerine rastlanmıĢtır. 

 

Tablo 10.  

COVID-19 öncesi, COVID-19 Bir Yıl Sonrası, COVID-19 İki Yıl Sonrası Ölçümlenen 

Beck Depresyon Ölçeği Toplam Puanlarının ANOVA Sonuçları 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
Sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p  

Denekler 

arası 
1736.49 29 59.88   

 Ölçüm 506.16 2 253.08 26.13 .000 

Hata 561.84 58 9.69   

Toplam 2804.49 89    

 

Hekimlerin, BDE toplam puanlarına iliĢkin birinci ölçüm, ikinci ölçüm ve üçüncü 

ölçüm puanları arasında anlamlı bir farklılık olduğu bulunmuĢtur [F(2-58)=26.13, 

p<.01]. Anlamlı farklılığın hangi ölçümler arasında olduğunu belirlemek için yapılan 

Bonferroni karĢılaĢtırmasına göre; üçüncü ölçüm puanı ( =11.83) ile sırasıyla birinci 

ölçüm puanı ( =6.60) ve ikinci ölçüm puanı ( =7.03) arasında üçüncü ölçüm puanı 

lehine istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmiĢtir. 
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Tablo 11.  

Katılımcıların COVID-19 öncesi, COVID-19 Bir Yıl Sonrası, COVID-19 İki Yıl Sonrası 

Beck Depresyon Ölçeğinden Aldıkları Puanlara Göre Dağılımı 

  ÖLÇÜM-1 ÖLÇÜM-2 ÖLÇÜM-3 

  N % N % n % 

Yok veya minimal 23 77 21 70 9 30 

Hafif 6 20 7 23 16 53 

Orta 1 3 2 7 5 17 

ġiddetli 0 0 0 0 0 0 

 

Katılımcıların BDÖ ölçümlerine göre, pandemiden önce çalıĢma grubunun 23‘ünde 

(%77) yok veya minimal düzeyde, 6‘sında (%20) hafif düzeyde, 1‘inde (%3) orta 

düzeyde, pandemiden 1 yıl sonra  katılımcıların 21‘inde (%70) yok veya minimal 

düzeyde, 7‘sinde (%23) hafif düzeyde, 2‘sinde (%7) orta düzeyde, pandemiden 2 yıl 

sonra ise 9‘unda yok veya minimal düzeyde, 16‘sında (%53) hafif düzeyde, 5‘inde 

(%17) ise orta düzeyde depresyon belirtilerine rastlanmıĢtır. (Tablo 11, Grafik 7) 

 

 

Şekil 5. Katılımcıların COVID-19 öncesi, COVID-19 Bir Yıl Sonrası, COVID-19 Ġki 

Yıl Sonrası Beck Depresyon Ölçeğinden Aldıkları Puanlara Göre Dağılımı  
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Tablo 12.  

Katılımcıların COVID-19 öncesi, COVID-19 Bir Yıl Sonrası, COVID-19 İki Yıl Sonrası 

Beck Depresyon Ölçeğinden Aldıkları Puanlara Göre Dağılımı 

 
ÖLÇÜM-1 ÖLÇÜM-2 ÖLÇÜM-3 

 N % N % n % 

Yok veya hafif düzeyde 29 97 28 93 25 83 

Orta ve yüksek düzeyde 1 3 2 7 5 17 

 

Katılımcıların BDÖ ölçüm sonuçlarına göre, pandemiden önce çalıĢma grubunun 

1‘inde (%3) orta ve yüksek düzeyde, pandemiden 1 yıl sonra 2‘sinde (%7) orta ve 

yüksek düzeyde, pandemiden 2 yıl sonra ise 5‘inde (%17) orta ve yüksek düzeyde 

depresyon belirtilerine rastlanmıĢtır. (Tablo 12, Grafik 8) 

 

 

Şekil 6. Katılımcıların COVID-19 öncesi, COVID-19 Bir Yıl Sonrası, COVID-19 Ġki 

Yıl Sonrası Beck Depresyon Ölçeğinden Aldıkları Puanlara Göre Dağılımı 
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Yüz Yüze Yapılan GörüĢmelerin Değerlendirilmesi 

Bu bölümde, çalıĢmanın 3. aĢaması olan pandeminin ortaya çıkıĢının ikinci 

senesinde, çalıĢma grubundan 15 görüĢmeci ile yarı-yapılandırılmıĢ formatta toplam 15 

soru (Ek I) yöneltilerek yapılmıĢ olan görüĢmelerin analizi yer almaktadır. Sorular, 

yapmıĢ olduğumuz literatür araĢtırmasında, hekimlerin pandemi sürecinde psikolojik 

olarak etkilenmelerine neden olan faktörler göz önünde bulundurularak hazırlanmıĢ 

olup, pediatri hekimlerinin diğer branĢ hekimlerinden farklı olarak etkilenip 

etkilenmediklerini ve etkilendilerse ne Ģekilde etkilenmiĢ olduklarını araĢtırmak amacı 

doğrultusunda hazırlanmıĢtır. 

GörüĢmelerin analizi ve değerlendirilmesi sonucunda, enfekte olma ve enfeksiyonu 

aile üyelerine bulaştırmaya yönelik yönelik güvenlik tehdidi algısı ve kaygı, rutin 

pediatrik tedavilerin aksamasına bağlı ahlaki incinme, sosyal ilişkilerde zedelenme, 

meslektaşlarının ölümlerine şahit olmak, sürecin uzamasına ve ne zaman 

sonlanacığının bilinmezliğinden ötürü bıkkınlık ve yorgunluk Ģeklinde 4 ana baĢlığın 

görüĢmecilerin psikolojik durumlarını etkileyen faktörler olarak tespit edilmiĢtir.  

Güvenlik tehdidi, ruh sağlığı için önemli bir risk faktörüdür (Lancet, 2020; Enyama, 

2020). Yapılan görüĢmelerde, her ne kadar çocuklar yetiĢkinlere göre daha az enfekte 

olsalar da hastane ortamında bulunmanın, görüĢmecilerin enfekte olma kaygısını 

artırdığı görülmüĢtür. GörüĢmeciler, pandeminin ilk ortaya çıkıĢından (Mart, 2020), 

çalıĢmamızı sonlandırdığımız zamana kadar (Ekim 2021), iĢ ortamlarında virüsten 

korunma amaçlı aldıkları sıkı tedbirlerde belirgin bir değiĢiklik olmadığını 

belirtmiĢlerdir. 

 

―Çocuklarda vaka sayısı az ama asemptomatik vakaları biliyoruz. Çocuklarını 

muayeneye getiren anneler, maske mesafe kuralına hiç dikkat etmiyorlar. Bugün 

belirgin semptomları olan bir çocuğun boğazına bakmak istemediğimiz için bir 

anne bizimle tartıĢma yaĢadı, daha sonra çocuk COVID pozitif çıktı. Gün 

boyunca çift maske takmaktan artık çok yoruldum ve sıkıldım. Kendimi çoğu 

zaman nefes alamıyor ve boğuluyormuĢ gibi hissediyorum. Pandemi ortaya 

çıktığından bu zamana kadar hastane ortamında virüsle ilgili kendimi rahat 

hissettiğim bir dönem hatırlamıyorum. Asansörü artık neredeyse hiç 

kullanmıyorum…― (G2) 
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GörüĢmecilerin tamamı pandemi sürecinde, ailelerine enfeksiyon bulaĢtırmaya 

yönelik yoğun kaygı yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir. 

 

―……Özellikle pandeminin ilk zamanlarında, kendisi de hekim olan eĢimle 

birlikte, ev içerisinde çocuğumuzla aramıza ne Ģekilde mesafe koyacağımız 

konusu bizde çok fazla kaygı yarattı ve bizi yıprattı. Oğlumuzu annemize 

göndermeyi düĢündük ama orada okul ve diğer gereksinimlerinin yeterince 

karĢılanamayacağını düĢündüğümüz için bu fikirden vazgeçtik. ġimdi bu konuda 

biraz daha rahatız, baĢlardaki kadar endiĢeli değiliz….‖ (G7)  

―…Pandemi nedeniyle, sağlık durumu iyi olmayan ve bizim bakımımıza 

muhtaç olan annemi, hem yaĢının yüksek olması hem de bağıĢıklık sisteminin 

zayıf olmasından dolayı ziyaret edemedik. Bu süreçte bakıcısından bilgi 

aldık….‖ G3 

 

Koruyucu ekipman tedariki konusunda bir sıkıntı yaĢayıp yaĢamadıklarını 

sorduğumuzda, 14 görüĢmeci bu konuda herhangi bir sıkıntı yaĢamadıklarını, 1 

görüĢmeci ise N95 maske tedariğinde sıkıntı yaĢandığını belirtmiĢtir. GörüĢmecilerin 

tamamı, hastaların ebeveynlerinin maske ve mesafe tedbirlerine özen göstermediklerini, 

bu durumun enfekte olma kaygılarını artırdığını belirtmiĢlerdir. GörüĢmecilerden üçü, 

aynı iĢ ortamını paylaĢtıkları medikal hizmet vermeyen çalıĢanların virüsten korunma 

tebirlerine gereken özen ve dikkati göstermemelerine iliĢkin duydukları rahatsızlığı 

belirtmiĢlerdir. Schechter (2020) salgının ilk zamanlarında New York‘taki sağlık 

çalıĢanları ile yapmıĢ olduğu çalıĢmada, hastalarla yakın temasın yanı sıra, çalıĢanların 

iĢ arkadaĢlarının enfekte olup olmadıklarından emin olamama durumunun da en önemli 

stres faktörlerinden biri olduğunu belirtmiĢtir. 

 

―…Bölüm sekreterimizin özellikel pandeminin en yoğun olduğu dönemlerde, 

sosyal medyada çok kalabalık sosyal ortamlarda, maske takmamıĢ olduğu 

fotoğrafları gördükçe çok gerildik. Hasta anne-babalarına maske takmayı 

öğretmeye çalıĢırken, kendi çalıĢanımızın bu Ģekilde davranması gerçekten çok 

rahatsızlık vericiydi.‖ (G1) 

 

Hekimlerin mesleki hayatlarında yaĢadıkları psikolojik zorlukların baĢında, kritik ve 

hayati sonuçlara yol açabilecek kararlar almak zorunda olmaları gelmektedir 
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(Bergmann, 1988; Schneider & Weigl, 2014). Pandemi sırasında mortalitesi yüksek 

diğer hastalıklar varlığını sürdürmekte ve hastaların bu çerçevede tanı ve tedavi 

ihtiyaçları devam etmekte olsa da biyoetik uzmanı Huxtable‘ın (2020) da belirtmiĢ 

olduğu gibi kaynakların (malzemeler, insan gücü vb.) nereye aktarılacağı, tedavi 

önceliklerinin belirlenmesi gibi konular etik meseleleri öne çıkarmaktadır. Sağlık 

profesyonelleri mortalite ve morbiditenin genel olarak azaltılmasını maksimize etmeye 

çalıĢırken alacakları kararlar ve tedavi protokolleri hayati öneme sahip olmaktadır 

(Büken, 2020). Sağlık profesyonelleri için oldukça zorlu olan bu etik kararları verme 

süreçleri, yaptıkları çalıĢmanın COVID-19 ile mücadelede yetersiz kaldığını 

düĢünmelerine,  ahlaki incinme (bazı kaynaklara göre etik hasar) (moral injury) 

yaĢamalarına sebep olabilmektedir (Borges, 2020). DeğiĢken ve dinamik seyreden 

pandemi sürecinde, pediatri hekimleri de çocukların aĢı olması ya da enfekte olan 

çocukların ne Ģekilde tedavi edileceği ile ilgili konularda normalin üzerinde bir 

psikolojik baskı altındayken, kritik kararlar almak mecburiyetinde kalabilmiĢler ve bu 

durum onların etik kaygı yaĢamalarına neden olabilmiĢtir (Ülman, 2020). 

 

―…Bir pediatri hekimi çocuklar hiç hastalanmasın ister. Henüz tedavisi bile 

olmayan bir hastalığın hele ki çocuklar üzerinde oluĢturabileceği etkiyi, hasarı, 

bırakabileceği kalıcı problemleri düĢünmek tüm pediatristleri eminim ki 

etkilemiĢtir. AĢıların 18 yaĢ altına uygulanmasındaki belirsizlikler açısından 

çocukların korunması gerekli olup, pediatristlere diğer branĢ hekimlerine göre 

ekstra bir sorumluluk getirilmiĢtir. Yine bu dönemde, pek çok yanlıĢ bilgi 

dolayısıyla bebekler anne sütünden mahrum kalmıĢtır. Pediatristler bu dönemde 

ekstra bir yükün altına girmiĢlerdir.‖ G9 

―…Çocukları uzun bir hayat bekliyor. Hastalık ve tedavi sürecinin uzun 

dönem etkilerini bilmiyoruz. Hastalığın çocuklardaki seyri yetiĢkinlerden çok 

farklı ve konuyla ilgili yeterince bilimsel çalıĢma yok. Bu durum pediatri 

hekimleri olarak bizleri endiĢelendiriyor.‖ G10 

―…Bugün, böbrek nakli yapmıĢ olduğumuz bir çocuğumuzu, COVID-19‘dan 

dolayı kaybettik. Çok üzgünüm. Bu virüs ile ilgili çok fazla bilinmezlik olması, 

çocuğumuzu koruyamamıĢ olmak beni derinden yaraladı.‖ G3  

 

Ahlaki incinme görülen bireylerde, kendilerini suçlama, utanma duyguları 

görülebilmekte; bu da depresyon, TSSB ya da öz kıyıma neden olabilmektedir 
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(Greenberg vd., 2020). Yaptığımız görüĢmelerde, pediatri hekimlerinin psikolojik 

durumlarını pandeminin özellikle ilk zamanlarında olumsuz olarak etkileyen faktörlerin 

baĢında, tedavi ve bakımını üstlendikleri çocukların tedavilerinin aksadığını 

düĢünmeleri olduğunu kaydettik. GörüĢmecilerin tamamı, pandeminin ilk yoğun 

zamanında hastalarının enfekte olma kaygısıyla hastaneye gelmemelerinin bakım ve 

tedavilerinin aksamasına neden olduğunu düĢündüklerini belirtmiĢlerdir. Zimmermann 

(2020) ve Enyama (2020) da çalıĢmalarında, pandemi süreçlerinde çocukların rutin aĢı 

ve tedavilerinin aksadığını, bu durumun pediatri hekimlerinin mesleki doyum ve 

yeterlilik hislerini etkilediğini belirtmiĢlerdir. Dopfer ve arkadaĢları (2020) Almanya‘da 

yapmıĢ oldukları retrospektif çalıĢmada, pandemiyle ilgili olarak alınan karar 

doğrultusunda baĢlayan karantina sürecinin baĢlangıcını takip eden dört haftalık süreçte 

çocuk acil bölümüne baĢvurudaki %63‘lük düĢüĢe dikkat çekmiĢlerdir. Ġtalya‘da ve 

Hong Kong‘ta izolasyon tedbirleri nedeniyle sağlık hizmetinden gerektiği Ģekilde 

yararlanılamamasından, çocukların sağlık hizmetlerinin iptalinden dolayı olduğu 

düĢünülen artan ölümler rapor edilmiĢtir (Lazzerini vd., 2020; Tam vd., 2020).  

Pandemi sırasında, tüm diğer ülkelerde olduğu gibi, ülkemizde de hastane 

ziyaretlerinde ve refakatçi sayısında sınırlamalar yapılmıĢtır. ÇalıĢmamızın 

gerçekleĢtirilmiĢ olduğu Çukurova Hastanesi Pediatri Bölümü hastaları için de, pandemi 

öncesinde iki kiĢi olan refakatçi sayısı bire düĢürülmüĢ ve ilgili birimde ziyaretçilere 

izin verilmemiĢtir. GörüĢme yapılan, yatılı hasta bakan hekimler, bu durumun tedavisi 

ve bakımı süren çocukların ruhsal durumunu olumsuz olarak etkileyerek, hekimlerin ve 

diğer sağlık çalıĢanlarının iĢ yükünü artırdığını ve görevlerini yerine getirmelerini 

güçleĢtirdiğini belirtmiĢlerdir. 

 

―…Daha az ziyaretçi gelmesi nedeniyle, yatılı tedavi gören çocuklarımız bu 

süreçte daha huysuz ve mutsuzlardı. Bu durum, hemĢirelerin ve bizlerin iĢimizi 

her zamanki kolaylıkta gerçekleĢtirebilmemizi etkiledi, iĢ yükümüzü ve 

stresimizi artırdı diyebilirim…‖ G4.  

 

Huang (2020) ve Randell (2020), COVID-19 pandemisinin pediatri hekimlerinin 

sağlıkla iliĢkili yaĢam kaliteleri üzerindeki etkisini araĢtırdıkları çalıĢmalarında, 

yürürlüğe konulan güvenlik protokolleri ile birlikte, pediatri hekimlerinin iĢ yükünün 

arttığı vurgulanmıĢtır. Aynı çalıĢmaya göre, anne-babaların yatılı çocuk hastaların 
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yanında bulunmalarına izin verilmemesi ile beraber, pediatrik sağlık ekibi zorunlu 

olarak ebeveynlerin hasta bakımındaki rollerini de üstlenmiĢlerdir. 

Sosyal ilişkilerin psikolojik iyi oluĢ ve refah için hayati önem taĢıdığı, ruh sağlığını 

özellikle depresyondan korumakta etkili rol oynadığı olduğu bilinmektedir (Holt-

Lunstad, 2017). Literatürde, nitelikli sosyal iliĢkilerin ve sosyal ağların psikolojik iyi 

olma hali üzerindeki etkisini gösteren çok sayıda çalıĢma mevcuttur (Pinquart & 

Sörensen, 2000; Santini, 2015; Schwarzbach, 2014). GörüĢülen hekimler, pandeminin 

etkisiyle birlikte, enfekte olma kayıgısı ile sosyalleĢmemeye baĢladıklarını, bu konuda 

motivasyonlarını yitirdiklerini ve bu durumun kendilerini mutsuz ettiğini belirtmiĢlerdir. 

GörüĢmeciler, normalleĢme süreçlerinde dahi, sosyalleĢmekten çekindiklerini ve bu 

konuda motivasyonlarının kalmadığını belirtmiĢlerdir. 

 

―..Artık neredeyse mecburi ihtiyaçlar haricinde hiç dıĢarı çıkıp, arkadaĢlarla 

bir araya gelmiyoruz. Çok asosyalleĢtim, kendimi çok yabanileĢmiĢ 

hissediyorum. Bir yandan arkadaĢlarımla vakit geçirmeyi özlediğimi fark 

ediyorum, diğer yandan kimseyle görüĢmek içimden de gelmiyor…‖ G13 

 

El-Hage (2020) çalıĢmasında, hekimlerin pandemi döneminde toplumun bazı 

kesimleri tarafından enfeksiyon bulaĢtırma ihtimali yüksek birey olarak etiketlenmiĢ 

olmanın olumsuz psikolojik etkilerinden bahsetmiĢ olsa da, bizim çalıĢmamızın 

görüĢmeci grubu bu sorunu yaĢamadıklarını belirtmiĢlerdir. 

Goffman‘a (2014) göre, ―performansın seyircilerinin ilgisizliği, bireyleri o oyunda 

kalma nedenlerini sorgulanmaya itmektedir‖. Toplumsal güvenin temeli olan 

karĢılıklılık ilkesinin temelini oluĢturan takdir görme ve bireyin toplum içinde varoluĢ 

unsurlarından olan tanınma (acknowledgement-reconnaissance) beklentisinin 

karĢılanmadığı durumlar, bireyin topluma duyduğu aidiyet hissini zedelemektedir. Bu 

durum, bireyin toplumla olan bağlarının zedelenmesine, toplumsal kimlik imgesinde 

parçalanmaya ve yalnızlaĢmasına yol açarak anomiye neden olmaktadır (Goffman, 

2014). Bu çalıĢma bünyesinde görüĢme yapılan hekimlerin tamamı,  pandemi sürecinde 

hekimlerin, maddi ve manevi olarak yeterince takdir görmediğini düĢündüklerini,  

toplumla aralarındaki bağın zedelendiğini ve topluma yabancılaĢtıklarını hissettiklerini 

belirttiler. 
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―…Pandemi sürecinde sosyalleĢme durumumuz iyice azaldı, toplum içine hiç 

çıkmaz olduk. Özelde görüĢtüğümüz insanlar da genelde mesai arkadaĢlarımız… 

Evet, bu süreçte hekimlerin çabalarının kesinlikle hak ettikleri takdiri 

görmediklerini düĢünüyorum. Bazan acaba hekimlerin biyonik insanlar 

olduklarını mı sanıyorlar diye düĢünmeden edemiyorum. Hekimlerin de aileleri 

olduğu, hekimlerin de dinlenmeye ihtiyacı olduğu, yorulabileceği nedense hiç 

düĢünülmüyor. Pandemi sürecinde bütün yük ve sorumluluk hekimlerde 

olmasına rağmen takdir görmediğimiz gibi, günah keçileri de hep bizler olduk 

maalesef…‖ G15 

 

Pandemi sürecinde, hekimleri derinden etkileyen bir diğer faktör de, pandemiyle 

mücadelede hayatını kaybeden hekimler olmuĢtur. BulaĢıcı bir hastalıkla mücadele 

ederken artan hasta sayısıyla beraber kendilerinin de kolayca etkilenebildiklerini 

görmeleri, hekimlerin mesleklerine bakıĢlarını değiĢtiren bir unsur olarak görülmektedir 

(Ergur, 2020). Bizim çalıĢmamızda da, görüĢmecilerin tamamı, pandemi sürecinde 

kendilerini en fazla üzen durumun, çalıĢma arkadaĢlarının ya da onların ailelerinin 

COVID-19 nedeniyle ölümlerine şahit olmak olduğunu ve COVID-19 enfeksiyonunun 

mutlaka meslek hastalığı olarak tanımlanması gerekliliği konusunda görüĢlerini 

bildirmiĢlerdir.  

Bluemenstky (2020), belirsizliğin hakim olduğu ve yaĢamın her alanında topyekün 

değiĢikliklere neden olan COVID-19 pandemisinin çağın siyah kuğusu (black swan) 

olduğunu öne sürmüĢtür. Siyah kuğu metaforu, 1697 yılında bir Hollandalı‘nın, 

Avustralya'da tüm kuğuların beyaz olduğu görüĢünün aksine siyah kuğuları 

keĢfetmesiyle ortaya çıkmıĢtır (Runde, 2009, s.493). Bilimsel anlamda ise kavram, ilk 

olarak Nassim Nicholas tarafından 2007‘de aynı isimli kitabında (The Black Swan-The 

Impact of Highly Probable), nadir bulunan, tahmin edilemez, öngörülemez ve toplumsal 

hayatta büyük değiĢikliklere neden olan katastrofik olay olarak tarif edilmiĢtir. COVID-

19 pandemisi ortaya çıkalı iki seneyi geçmiĢ olsa da, hala virüsle ilgili belirsizlikler ve 

bilinmezlikler varlığını korumakta, ileriye dönük net öngörülerde bulunmak güçlüğünü 

sürdürmektedir. Yaptığımız yüz yüze görüĢmelerde, hekimler bu sürecin ne zaman 

sonlanacağına iliĢkin belirsizlikten duydukları rahatsızlığı, sürecin uzamasıyla beraber 

yaĢadıkları bıkkınlığı ve yorgunluğu dile getirmiĢlerdir. 
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―Artık gelecekle ilgili hiç hayal kurmuyorum, plan yapmıyorum; içimden 

gelmiyor. Her an her Ģey olabilir düĢüncesine alıĢtık artık. Ne pandemi ile ilgili, 

ne kendi hayatımla ilgili bir öngörüde bulunabiliyorum…‖ G9 

―Yeni mutasyonların ortaya çıkması, vaka sayılarındaki azalmada istikrarı 

yakalayamayıĢımız süreçle ilgili bizi karamsarlığa itiyor. Artık çok yorulduğumu 

hissediyorum. Asosyalizasyon, maske artık normalimiz oldu. Eski normale 

geçmek için daha çok zaman gerekiyor gibi görünüyor…‖ G6 

 

Her ne kadar görüĢmecilerin tamamı, pandemi sırasında hastanede geçirdikleri mesai 

saatinde belirgin bir artıĢ yaĢamadıklarını, pandemi öncesinde olduğu gibi bu sürenin 

ortalama 8 saat olduğunu belirtmiĢse de, iki görüĢmeci de pandemi sürecinde akĢam 

saatlerinde de devam eden artan çevrimiçi toplantılarla birlikte, mesainin gün boyu 

devam etmesinden duydukları rahatsızlığı dile getirmiĢ; ailelerine zaman ayırmaya ve 

dinlenmeye olanak kalmadığını söylemiĢlerdir. 

 

―…Özellikle pandemideki ilk Ģok ve korku atlatıldıktan sonra polikiniklerde 

aĢırı yığılma oldu. Bazen günde 60 hasta baktığımız oluyor. Eve dönünce de 

neredeyse her akĢam çevrimiçi toplantı yapıyoruz diyebilirim. En son ne zaman 

bölünmeden uzun süreli dinlendiğimi hatırlamıyorum.‖ (G3) 

 

Literatür araĢtırmamızda edindiğimiz pandemi dönemlerinde artan yorgunluk, 

bıkkınlık ve emeklerin yeteri kadar takdir görmemesi nedeniyle hekimlerin istifa ve 

emekliliğe ayrılma oranında artıĢ olduğu (Ergur, 2020) bilgisinden yola çıkarak 

görüĢmecilere, pandemi boyunca emekli ya da istifa etmeyi düĢünüp düĢünmediklerini 

sorduğumuzda, görüĢmecilerin tamamı böyle bir düĢünce içine girmediğini belirtmiĢtir. 

Homans‘a (1961) göre, riskler ödüllerden daha ağır bastığında, insanlar içinde 

bulunduğu ortamdan, iliĢkiden uzaklaĢmak istemektedirler. Son olarak görüĢmecilere 

COVID-19 pandemisi atlatıp atlatmadıklarını ve atlattılarsa, sonraki dönemde iĢ 

motivasyonlarında bir değiĢiklik gözlemleyip gözlemlemediklerini sormuĢtuk. 14 

görüĢmeciden üçü enfeksiyon geçirdiğini her üç görüĢmeci de, hastalık sonrasında iĢ 

motivasyonunda düĢüĢ ve iĢten kaçınma eğilimine girdiğini bildirdi. 
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― Öncesine göre çalıĢma motivasyonum çok düĢük. Kötümserim. Yeniden 

enfekte olacakmıĢım gibi geliyor, sanki hasta olma kaygım arttı… ÇalıĢmaya 

isteğim neredeyse hiç kalmadı diyebilirim. Belki yeni atlattığım için böyleyim, 

zamanla nasıl olurum bilemiyorum…‖ G1 

  

Gerekli takdir ve teĢekkürü görememek, iĢ ortamında virüs tehdidinin varlığını 

koruması, sürecin ne zaman sonlanacağının öngörülemezliği görüĢmecilerin artık 

yorgun, bıkkın ve tükenmiĢ hissetmelerine neden olmaktadır. 

GörüĢmecilerin 4‘ü, bu süreci daha rahat atlatmak için meditasyon ve gevĢeme 

egzersizleri yaptıklarını, 7‘si pandemi döneminde daha fazla fiziksel egzersiz yapmaya 

çalıĢtığını belirtmiĢtir. Diğer katılımcılar, bu dönemde pandemi öncesi dönemden daha 

farklı bir aktivite yapmadıklarını belirtmiĢtir. 
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4. TARTIġMA VE SONUҪ 

Uzun çalıĢma saatleri, hastaların ölümlerine Ģahit olmak, ağır hastalarla iç içe olmak, 

bazı hataların ölüme sebebiyet verebileceği ihtimaliyle çalıĢmak,  hastanelerde tıbbi 

olanakların yetersiz olması, hasta sayısının yüksek olması ve yoğun çalıĢma temposu, 

nöbetlerin yoğunluğu, bürokratik engellerin çokluğu, akademik kariyer ve yükselme 

sırasında yaĢanılan zorluklar nedeni ile aile hayatının zorlaĢması gibi yoğun stres 

faktörlerine maruz kalan hekimlerin yaĢantıları, COVID-19 pandemisinin ortaya 

çıkması ile psikolojik olarak daha da zor bir hale gelmiĢtir (IASC, 2020; Gonzalo, 2021; 

Kontoangelos, 2020; Lai vd., 2019; Maunder, 2009; Pan vd., 2020; Pappa vd., 2009; 

Stuijfzand vd., 2020; Wang, 2019). Yapılan bu çalıĢma ile, pandeminin ilk gününden bu 

yana, virüsle mücadelede kimi zaman hayatları pahasına hizmet vermiĢ olan hekimlerin, 

COVID-19 pandemisinden psikolojik olarak ne düzeyde etkilenmiĢ olduklarını 

araĢtırmak ve konuyla ilgili literatüre katkıda bulunmak hedeflenmiĢtir. 

Literatür incelendiğinde, konuyla ilgili öncü çalıĢmaların Çin‘de yapılmıĢ olup, 

pandemi dünyanın diğer bölgelerine yayıldıkça, farklı ülkelerde de pandemi ve sağlık 

çalıĢanlarının psikolojik durumlarını araĢtıran çalıĢmaların çoğalmıĢ olduğu, konuyla 

ilgili en fazla çalıĢmanın da Çin‘de yapılmıĢ olduğu görülmüĢtür. COVID-19 ve 

hekimlerin psikolojik durumlarının araĢtırıldığı çalıĢmaların büyük çoğunluğunun 

pandemi etkinlik kazandıktan sonra yapılan kesitsel çalıĢmalar olduğu, boylamsal 

çalıĢmaların daha az olduğu görülmüĢtür. Pandemi öncesi verilerle pandemi dönemi 

verilerin karĢılaĢtırıldığı herhangi bir çalıĢmaya rastlanmamıĢ olmasının ve 

çalıĢmamızın iki seneye yayılmıĢ üç farklı zamana ait ölçümleri kapsayan bir araĢtırma 

olmasının çalıĢmamızı değerli kılacağını düĢünmekteyiz. Pandemi döneminde 

gerçekleĢtiren çalıĢmalardan farklı olarak ölçeklerin çevrimiçi değil, katılımcılara yüz 

yüze uygulanmıĢ olmasının ve ölçeklerin yanı sıra katılımcılarla pandemi sürecinde 

maruz kalınan stres faktörlerinin konuĢulduğu yüz yüze görüĢmelerin gerçekleĢtirilmiĢ 

olmasının çalıĢmamıza değer katacağını düĢünmekteyiz.  

Yapılan ölçümler sonucunda, katılımcıların algılanan stres düzeylerinin 2. ve 3. 

ölçümlerde artmıĢ olduğu tespit edilmiĢtir, ancak bu artıĢlar anlamlı düzeyde olmamıĢtır 

(1. Ölçüm: 35.30, 2. Ölçüm: 37.30, 3. Ölçüm: 38.30; p>.05). Bu sonuç doğrultusunda, 

çalıĢmamızın 3. ve 6. Hipotezleri doğrulanmamıĢ, COVID-19 pandemisi, çalıĢma 

grubunun stres düzeyinde anlamlı bir fark yaratmamıĢtır. ASÖ ölçümleri ile ilgili dikkat 

çeken nokta, çalıĢma grubunun algıladıkları stres düzeyinin her üç ölçümde de yüksek 
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çıkmıĢ olmasıdır. Pediatri hekimlerinin henüz COVID-19 pandemisi gündemde 

değilken de stres düzeylerinin yüksek çıkması literatürdeki çalıĢmalarla örtüĢmektedir. 

Weigl ve arkadaĢlarının Almanya‘da, Orta Avrupa‘nın en büyük pediatri 

hastanelerinden birinde, 96 pediatri hekiminin katılımıyla gerçekleĢtirdiği kesitsel bir 

çalıĢmada, katılımcıların % 28,4‘ünde yüksek düzeyde stres belirtileri saptanmıĢtır. 

Literatürde, hekimlerin yüksek stres düzeyine sahip olduklarını (Baldwin, 1997; 

Bergman, 1988; Çoban, 2005; Gundersen, 2001; Hsu & Marshall, 1997; Shanafelt, 

2002; Schneiden, 1993) ve pediatri hekimlerinin yüksek stres düzeyine sahip olduğunu 

gösteren (Fahrenkopf, 2008; Klein, 2011; Paquet, 2013; Shugerman, 2001) baĢka 

çalıĢmalar da mevcuttur. 

Yapılan ölçümler değerlendirildiğinde, çalıĢma grubunun anksiyete düzeyinin 

pandemi Türkiye‘de görüldükten bir sene sonra anlamlı olarak yükseldiği, 2 sene sonra 

bir önceki ölçüme göre anlamlı düzeyde düĢtüğü görülmüĢtür (1. ölçüm: 6.80, 2. ölçüm: 

15.86, 3. ölçümde 8.10; p<.01). Bu sonuçlar, pandeminin etkisiyle anksiyete düzeyinin 

artacağı yönündeki hipotezimizi desteklemiĢ ancak 3. ölçümlerde anksiyete düzeyinin 

azalmayacağı yönündeki hipotezimizi doğrulamamıĢtır. 2. Ölçümlerde katılımcıların 

anksiyete düzeyinin yükselmiĢ olması ve katılımcılarda hafif düzeyde anksiyete 

bulgusuna rastlanmıĢ olması literatürdeki diğer çalıĢmalarla uyumlu olup yaĢanan 

belirsizlik hissi ile iliĢkilendirilmiĢtir. Lai‘nin Çin‘de 1257 sağlık çalıĢanı ile 

gerçekleĢtirdiği çalıĢmada katılımcıların % 44,6‘sında, Que‘nin (2020) Çin‘de yapmıĢ 

olduğu çalıĢmada katılımcıların % 46,04‘ünde, Tan ve arkadaĢlarının (2020) 

Singapur‘da 470 sağlık çalıĢanı ile yapmıĢ olduğu çalıĢmada katılımcıların % 14,5‘inde,  

Gupta ve arkadaĢlarının (2020) Nepal‘de 150 sağlık çalıĢanı ile yaptığı çalıĢmada 

katılımcıların % 37‘sinde, Schechter‘in New York‘ta (2020) yapmıĢ olduğu çalıĢmada 

katılımcıların % 33‘ünde anksiyete belirtilerinin görülmüĢ olduğu tespit edilmiĢtir. 

Çankaya‘nın Türkiye‘nin farklı bölgelerinden 525 sağlık çalıĢanının katılımıyla 

gerçekleĢtirmiĢ olduğuğu çalıĢmada katılımcıların anksiyete düzeylerinin pandemi 

döneminde anlamlı olarak artıĢ gösterdiği tespit edilmiĢtir. Literatürde pandemi 

döneminde sağlık çalıĢanlarının anksiyete düzeylerinde artıĢ olduğunu gösteren baĢka 

çalıĢmalar da mevcuttur (Kang vd., 2020; Huang vd., 2020; Brooks vd., 2020 & 

Wankowicz vd., 2020).  

ÇalıĢma grubumuzu oluĢturan hekimlerin, yapılan ikinci ölçümlerde anksiyete 

düzeylerinin yükselmesi, sürecin belirsizliği ve öngörülemezliği, hekimlerin, tam olarak 

ne olduğunu bilmedikleri ve tecrübe sahibi olmadıkları bir virüsle mücadele etmek 
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zorunda kalmaları ile açıklanabilir. Belirsizliğin kaygıyı artırdığı bilinmektedir (Hirsh 

vd., 2012).  

Güvenlik tehdidi, ruh sağlığı için önemli bir risk faktörüdür. Pandemi sırasında en 

kötü psikolojik sonuçları gösterenler, enfekte hastalarla doğrudan temas halinde 

olanlardır (Sandoz vd, 2020). Yapılan çalıĢmalarda, yüksek riskli ortamlar, daha yüksek 

düzeyde anksiyete ve stres belirtileri ile iliĢkilendirilmiĢtir (Stuijfzand vd., 2020; Wu 

vd., 2009). Hekimlerin, çalıĢma ortamlarından dolayı yüksek risk grubunda olmaları, 

ailelerine virüsün bulaĢmasına neden olma ihtimalleri, yeteri kadar dinlenemeden uzun 

saatler çalıĢmak zorunda kalmaları endiĢe ve stres seviyelerindeki artıĢın diğer sebepleri 

olarak düĢünülebilir (Gonzalo vd., 2021; Kang, 2020; Koh vd., 2005; Kontoangelos, 

2020; Menon, 2020; Mohindra vd., 2020; Temsah vd., 2020). Güvenlik tehdidi ve 

anksiyete arasındaki iliĢki göz önünde bulundurulduğunda, çalıĢma grubumuzun yapılan 

üçüncü ölçümlerde anksiyete düzeylerinde anlamlı Ģekilde azalmasının, bu ölçümlerin 

gerçekleĢtiği dönemde (Ekim 2021), ülke çapında aĢılanmanın büyük ölçüde 

tamamlanmıĢ olmasından kaynaklandığını düĢünmekteyiz. 

ÇalıĢma grubuna uygulanan BDÖ ölçüm sonuçları değerlendirildiğinde, 

katılımcıların depresyon düzeyleri 1. ve 2. ölçümler arasında anlamlı bir farklılık 

göstermezken, üçüncü ölçümlerde anlamlı bir artıĢ görülmektedir. Pandeminin 1. 

senesindeki ölçümlerde depresyon düzeyinin artacağı yönündeki hipotezimiz 

doğrulanmazken, pandeminin ortaya çıkıĢından iki sene sonra depresyon düzeylerinde 

anlamlı azalma görülmeyeceği yönündeki hipotezimiz doğrulanmıĢtır. 

 Uzayan pandemi süreciyle beraber çalıĢmamızın katılımcılarının depresyon 

düzeylerinde artıĢ görülmesi, literatürdeki diğer çalıĢmalar ile uyum göstermektedir. 

GeçmiĢ yıllarda SARS ve MERS  gibi yaĢamı tehdit eden  acil sağlık durumları sonrası 

yapılmıĢ olan çalıĢmalar, ilerleyen dönemlerde de pandemilerin sağlık çalıĢanları da 

dahil olmak üzere bireylerin psikolojik durumu üzerindeki olumsuz etkilerini devam 

ettirdiğini, bireylerde yüksek oranda depresif bozukluklar ve travma sonrası stres 

bozukluklarının gözlendiğine iliĢkin bulguları desteklemektedir (Bonanno vd., 2008; 

Carmassi, 2018; Hong vd., 2009; Lau vd., 2004; Mak vd., 2010; Wu vd., 2005 & Yu 

vd., 2005). Birçok SARS hastasında psikolojik sorunların, virüsün fiziksel etkileri 

ortadan kalktıktan yıllar sonra dahi devam ettiği bildirilmiĢtir (Gardner & Moallef, 

2015). SARS salgını döneminde boylamsal yapılan bir çalıĢmada, bu süreçte görev alan 

sağlık çalıĢanlarının, salgından bir yıl sonra dahi depresyon, anksiyete ve travma sonrası 
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stres semptomları gösterdikleri belirtilmiĢtir; bu kiĢilerden ―SARS mağduru‖ olarak 

bahsedilmiĢtir (Lee vd., 2007; Wu, 2009).  

Literatürde COVID-19 pandemisi sürecinde sağlık çalıĢanlarında depresyon 

semptomları görüldüğünü destekleyen çok fazla çalıĢma bulunmaktadır (Brooks vd., 

2020; Çankaya, 2020; Gupta vd., 2020; Huang vd., 2020; Kang vd., 2020; Lai vd., 

2020; Que vd., 2020; Schechter vd., 2020; Tan vd., 2020; Wankowicz vd., 2020). 

Güncel çalıĢmalar, pandemilerin bazı insanlar için  kronik psikolojik sorunlara neden 

olabileceğini ortaya koymaktadır (Brooks vd., 2020; Huang vd., 2020; Liu vd, 2020; 

Kang vd., 2020; Sun vd.,2020). COVID-19 pandemisinin sağlık çalıĢanlarının 

psikolojik durumuna etkisi ile ilgili ilk çalıĢmalardan olan, Zan ve arkadaĢlarının (2020) 

pandemi ortaya çıktıktan sekiz hafta sonra Çin‘de gerçekleĢtirdiği çalıĢmada, medikal 

sağlık çalıĢanlarda (doktor ve hemĢireler) medikal olmayan sağlık çalıĢanlarına göre 

uykusuzluk ve depresyon daha yüksek düzeyde çıkmıĢtır. Cabello ve arkadaĢlarının 

(2020) yapmıĢ olduğu meta-analiz çalıĢmasında, sağlık çalıĢanlarında salgınlar 

sonrasında tükenmiĢlik ve depresyon geliĢtiği tespit edilmiĢtir. 

ÇalıĢmamızın ikinci ve üçüncü ölçümlerinin yapıldığı dönemler arasında, hekimlerin 

tüm uyarılarına rağmen toplumun bazı kesimlerinin aĢı olmaya direnmiĢ olması, virüsün 

mutasyona uğraması ve vakalardaki düĢüĢlerin kalıcı olarak sağlanamamasıyla birlikte 

pandemi sürecinin uzamıĢ olması ve ne zaman sonlanacağının ön görülemiyor 

olmasının bu duruma etkisi olduğu düĢünülebilir. Yapılan çalıĢmalarda, yüksek riskli 

ortamların, daha yüksek düzeyde alkol kullanımı, tükenmiĢlik ve uyku sorunları 

belirtileri ile iliĢkilendirilmiĢtir (Stuijfzand vd., 2020; Wu vd., 2009). Toplumun diğer 

kesimlerinin normalleĢme süreçlerine geçtiğinde dahi,  virüsten korunmak amacıyla sıkı 

tedbirlerle tetikte olma zorunluluğunun devam etmesi, bıkkınlık ve yorgunluğa neden 

olmuĢtur. Katılımcılar yapılan yüz yüze görüĢmelerde de, son dönemlerde 

polikliniklerde artıĢın olması ile beraber tüm gün çift maske ile durmak zorunda 

olmaktan ve nefes alamamaktan duydukları rahatsızlık ve bıkkınlığı dile getirmiĢlerdir. 

Katılımcılar yapılan görüĢmelerde, hastaların pandeminin ilk zamanlarında hastaneye 

gelmeye çekinmiĢ olmalarına rağmen, artık virüsle ilgili hiçbir korkuya sahip 

olmadıklarını, son dönemlerde hastaneye rahatlıkla geldiklerini ve artık maske ve 

mesafe gibi tedbirlere eskisi kadar dikkat etmediklerini belirtmiĢlerdir. Pandeminin 

yoğun olduğu zamanlarda ilgili Ģikayetlerinden dolayı gelemeyen hastalar, normalleĢme 

dönemlerinde yığılmalara sebep olmuĢ, hekimlerin iĢ yüklerini artırmıĢlardır. Yüz yüze 

yapılan görüĢmelerde, katılımcılar, polikliniklere çok fazla sayıda hasta gelmesinden ve 
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iĢ yüklerinin normalin üzerinde fazlalılığından duydukları rahatsızlığı dile 

getirmiĢlerdir. Yapılan bir çalıĢmada, sağlık çalıĢanları, psikolojik olarak daha iyi 

hissetmek için psikolojik destek yerine aralıksız ve rahatsız edilmeden yeteri kadar 

dinlenmeye ihtiyaç duyduklarını belirtmiĢlerdir (Kontoangelos, 2020). Uzun süreli ve 

yoğun çalıĢma koĢulları, çalıĢanların motivasyon düzeylerinde kayıplara yol 

açabilmektedir.  

Uzayan çalıĢma saatleri, hastalanma kaygısı, artan  iĢ yükü, hastaların acı 

çekmelerine ya da ölmelerine Ģahitlik etmek, kendi sağlıklarını ortaya koyan sağlık 

çalıĢanlarının emeğini değersizleĢtiren her türlü söylem ve yaklaĢımlar, hak ettikleri 

takdiri yeterince görememek, bu sürecin daha ne kadar süreceğinin bilinememesi, sağlık 

çalıĢanlarının tükenmiĢlik hislerinin en önemli nedenleridir (Cheung vd., 2020). 

Katılımcılar, bu süreçte en üzücü durumun, çalıĢma arkadaĢlarının ya da arkadaĢlarının 

ailelerinin ölümlerine Ģahitlik etmek olduğunu belirtmiĢlerdir. Ülkemizde COVID-

19‘un meslek hastalığı olarak tanımlanmamıĢ olmasının da hekimlerin yalnız ve 

tükenmiĢ hissetmelerinde rolü olduğu düĢünülebilir. Bu dönemde ülke çapında 

hekimlerin toplu istifaları ve emekliye ayrılmaları, tükenmiĢliğin bir sonucu olarak 

değerlendirilebilir (Tükel, 2020). Bu süreçte dünyanın çeĢitli ülkelerinde hekimler 

tarafından gerçekleĢtirilmiĢ intiharlar rapor edilmiĢtir (Montemurro, 2020; Papoutsi vd., 

2020).  

ÇalıĢmamızda, katılımcıların 22‘sinin Beck Depresyon Envanteri‘nin ikinci sorusuna 

yanıt olarak,  gelecekle ilgili umutsuz olduklarını belirtmesi dikkat çekici bulunmuĢtur. 

Katılımcıların büyük çoğunluğu, cevapladıkları ölçeklerde hayatın anlamını 

sorguladıklarını belirtmiĢlerdir.  

Sosyal izolasyon tedbirleri ve yasakları ölçümlerin yapıldığı dönemde pandeminin 

önceki dönemlerinde olduğu gibi sıkı olmasa da, katılımcıların önemli bir çoğunluğu 

BDÖ‘nin ilgili sorusunda, diğer insanlarla görüĢme isteklerini kaybettiklerini 

belirtmiĢlerdir. Yapılan yüz yüze görüĢmelerde de, katılımcılar artık eskisi gibi 

sosyalleĢme istekleri olmadığını ve bu durumun kendilerini mutsuz hissettirdiğini 

belirtmiĢlerdir. Literatürde, sağlıklı sosyal iliĢkilerin psikolojik iyi olma hali üzerindeki 

etkisini gösteren çok sayıda çalıĢma mevcuttur. Santini (2015) ve Schwarzbach (2014) 

yapmıĢ oldukları meta-analiz çalıĢmalarında, nitelikli iliĢkilerle birlikte olan sosyal 

ağların kiĢiyi depresyondan koruduğunu belirtmiĢlerdir. SosyalleĢme ve depresyon 

arasındaki iliĢki göz önünde bulundurulduğunda, katılımcıların azalan sosyalleĢme 

isteğinin artan depresyon düzeylerinde etkili olabileceği düĢünülmektedir.  
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Literatürde artan depresyon ve tükenmiĢlik düzeyi ile yapılan tıbbi hatalarda artıĢ 

arasında pozitif iliĢki olduğunu gösteren çalıĢmalar mevcuttur (Fahrenkopf, 2008; 

Goitein, 2005; Shanafelt, 2002; West vd., 2006). Hekimlerin mental sağlıkları, iĢ 

verimlerini etkileyeceği ve depresyon belirtiler gösteren hekimler istemeden hastalara 

zarar verme olasılıkları mevcut olduğu için (Fahrenkopf, 2008), hekimlerin artan 

depresif belirtileri bu açıdan da önem arz etmektedir. 

Virüsün yeni mutasyonlarla tekrar eden Ģekilde güç kazanması, aĢılanmaya rağmen 

vakalarda istikrarlı olarak azalmaların görülmediği ve ne zaman sonlanacağının 

bilinmediği bu dönemde, olağan dıĢı Ģartlarda çalıĢmak zorunda kalan hekimler terk 

edilmiĢ ve yalnız bırakılmıĢ hissetmektedirler. Ne zaman sonlanacağının bilinmediği bu 

süreçte taĢıdıkları yük ve sorumlulukla beraber hekimler yorgun düĢmüĢ ve tükenmeye 

baĢlamıĢlardır. 

Tüm bu değerlendirmeler sonucunda, ikinci ölçümlerdeki anksiyete düzeylerindeki 

artıĢ belirsizlikle iliĢkilendirilmiĢtir. Hastalığın tanınması ve aĢılanmadaki baĢarının 

anksiyete düzeyinin üçüncü ölçümlerde azalmasına neden olduğu düĢünülmüĢtür. 

Depresyon puanları ise giderek artmıĢ, üçüncü ölçümlerde klinik olarak hafif depresyon 

düzeyi düĢünülür hale gelmiĢtir. Bu durumun hastalıktaki süreklilik ve iĢ yükünün artıĢı 

ile sürecin aynı hızda devam etmesiyle iliĢkili olduğu düĢünülmüĢtür. 

 

4.1. Öneriler 

Bu çalıĢmanın katılımcı sayısı 30 kiĢi ile sınırlı olup, bu sayının genelleme yapmak 

için yeterli olmadığını düĢünmekte; daha yüksek katılımcılarla ve pandemi ile ön 

cephede mücadele eden birimler kadar pediatri gibi diğer branĢ hekimlerinin de 

pandemiden ne Ģekilde etkilendiğini araĢtıran çalıĢmaların yapılmasını önermekteyiz. 

 Hekimlerin yaĢayacakları olumsuz duygu durumlarının, sadece onların ruh 

sağlıklarını etkilemekle kalmayıp, mesleki performanslarını etkileyecek olması da göz 

önünde bulundurularak, pandemi dönemlerinde hekimlerin çalıĢma koĢullarını 

destekleyici çalıĢmaların ve  ruh sağlıklarının korunmasına yönelik önleyici tedbirlerin 

alınmasının öneminin gözden kaçırılmaması gerektiğini düĢünmekteyiz. Salgın 

sırasında gerektiği durumlarda, hekimlere yönelik psikolojik destek ve terapötik 

müdahaleler sağlanabilmelidir. 
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EKLER 

Ek A. Çağ Üniversitesi Etik Kurul Onay Belgesi 

T.C. 

ÇAĞ ÜNĠVERSĠTESĠ  

SOSYAL BĠLĠMLER ENSTĠTÜSÜ 

TEZ / ARAġTIRMA / ANKET / ÇALIġMA ĠZNĠ / ETĠK KURUL ĠZĠN TALEP VE ONAY TUTANAK 

FORMU 

ÖĞRENCĠ BĠLGĠLERĠ 

T.C. NOSU  

ADI VE SOYADI BaĢak Kaplan 

ÖĞRENCĠ NO 201910071 

TEL. NO.  

E - MAĠL ADRESLERĠ  

ANA BĠLĠM DALI Psikoloji 

HANGĠ AġAMADA OLDUĞU (DERS / TEZ) Tez 

ĠSTEKDE BULUNDUĞU DÖNEME AĠT 

DÖNEMLĠK KAYDININ YAPILIP-

YAPILMADIĞI  

2020 / 2021 - GÜZ / BAHAR DÖNEMĠ KAYDINI 

YENĠLEDĠM.  

ARAġTIRMA/ANKET/ÇALIġMA TALEBĠ ĠLE ĠLGĠLĠ BĠLGĠLER 

TEZĠN KONUSU 
Covid-19 Pandemisinin Bir Grup Hekimin Psikolojik 

Durumuna Etkisi 

TEZĠN AMACI 

Covid-19 pandemisinin çalıĢma grubunu oluĢturan 

hekimlerin stres, kaygı ve depresyon düzeylerine etkisini 

araĢtırmak. 

TEZĠN TÜRKÇE ÖZETĠ  

Çukurova Üniversitesi Pediatri Bölümü   hekimlerinden 

oluĢan 25 kiĢilik çalıĢma grubunun depresyon, stres ve 

anksiyete   düzeylerinin ölçülerek pandeminin pediatri 

hekimlerinin mental sağlıkları üzerindeki etkisinin 

araĢtırılması planlanmaktadır.  

ARAġTIRMA YAPILACAK OLAN 

SEKTÖRLER/ KURUMLARIN ADLARI 
Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi Pediatri Bölümü  

ĠZĠN ALINACAK OLAN KURUMA AĠT 

BĠLGĠLER  (KURUMUN ADI- ġUBESĠ/ 

MÜDÜRLÜĞÜ - ĠLĠ - ĠLÇESĠ) 

Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi   

YAPILMAK ĠSTENEN ÇALIġMANIN ĠZĠN 

ALINMAK ĠSTENEN KURUMUN HANGĠ 

ĠLÇELERĠNE/ HANGĠ KURUMUNA/ 

HANGĠ BÖLÜMÜNDE/ HANGĠ ALANINA/ 

HANGĠ KONULARDA/ HANGĠ GRUBA/ 

KĠMLERE/ NE UYGULANACAĞI  GĠBĠ 

AYRINTILI BĠLGĠLER 

 Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi Pediatri 

Bölümü'nde görev yapmakta olan hekimlere 

uygulanacaktır.  

UYGULANACAK OLAN ÇALIġMAYA AĠT 

ANKETLERĠN/ ÖLÇEKLERĠN 

BAġLIKLARI/ HANGĠ ANKETLERĠN - 

ÖLÇELERĠN UYGULANACAĞI  

Beck Anksiyete Ölçeği, Beck Depresyon Ölçeği, Algılanan 

Stres Düzeyi Ölçeği, Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği. 

EKLER (ANKETLER, ÖLÇEKLER, 

FORMLAR,  …. V.B. GĠBĠ EVRAKLARIN 

ĠSĠMLERĠYLE BĠRLĠKTE KAÇ 

ADET/SAYFA OLDUKLARINA AĠT 

BĠLGĠLER ĠLE AYRINTILI 

YAZILACAKTIR) 

1) Beck Depresyon Ölçeği - 2 sayfa     

2) Beck Anksiyete Ölçeği - 2 sayfa                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

3) Algılanan Stres Ölçeği 1 sayfa                                                                     

4) Ölçek Ġzin Formları- 4 sayfa 
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ÖĞRENCĠNĠN ADI - SOYADI:  

BaĢak KAPLAN 

ÖĞRENCĠNĠN ĠMZASI: Enstitü müdürlüğünde evrak aslı imzalıdır 

TARĠH: 21 / 04/ 2021 

TEZ/ ARAġTIRMA/ANKET/ÇALIġMA TALEBĠ ĠLE ĠLGĠLĠ DEĞERLENDĠRME SONUCU 

1. Seçilen konu Bilim ve ĠĢ Dünyasına katkı sağlayabilecektir. 

2. Anılan konu  Psikoloji  faaliyet alanı içerisine girmektedir. 

1.TEZ 

DANIġMANININ 

ONAYI 

2.TEZ 

DANIġMANININ 

ONAYI (VARSA) 

ANA BĠLĠM DALI 

BAġKANININ ONAYI  

SOSYAL BĠLĠMLER 

ENSTĠTÜSÜ MÜDÜRÜNÜN 

ONAYI 

  Adı - Soyadı: 
ġükrü Uğuz  

  Adı - 

Soyadı: ………………....

… 

Adı - Soyadı: ġükrü Uğuz 

 

Adı - Soyadı:Murat KOÇ 

 

  Unvanı:  Prof. Dr..   Unvanı: .………..… Unvanı: Prof. Dr. Unvanı:Doç. Dr. 

  Ġmzası: Evrak 

onayı e-posta ile 

alınmıĢtır …… 

  Ġmzası: ……………..… Ġmzası: Evrak onayı e-posta 

ile alınmıĢtır  

Ġmzası: Evrak onayı e-posta ile 

alınmıĢtır …… 

… / ….. / 20.... .… / .... / 20.... ....... / ........ / 20…… .… / .... / 20... 

ETĠK KURULU ASIL ÜYELERĠNE AĠT BĠLGĠLER 

Adı - Soyadı: 

ġehnaz 

ġAHĠNKARA

KAġ 

Adı - Soyadı: 

Yücel 

ERTEKĠN    

Adı - Soyadı: 

Deniz Aynur 

GÜLER  

Adı - Soyadı: 

Mustafa 

BAġARAN 

Adı - Soyadı: 

Mustafa 

Tevfik 

ODMAN 

Adı - Soyadı: 

Hüseyin 

Mahir 

FĠSUNOĞLU 

Adı - Soyadı: 

Jülide 

ĠNÖZÜ 

Unvanı  : 

Prof. Dr. 

Unvanı  : 

Prof. Dr. 

Unvanı: 

Prof. Dr. 

Unvanı   : 

Prof. Dr. 

Unvanı: 

Prof. Dr. 
 

Unvanı  : 

Prof. Dr. 

Unvanı  : 

Prof. Dr. 

Ġmzası : 

Enstitü 

müdürlüğünde 

evrak aslı 

imzalıdır 

Ġmzası : Enstitü 

müdürlüğünde 

evrak aslı 

imzalıdır 

Ġmzası : Enstitü 

müdürlüğünde 

evrak aslı 

imzalıdır 

Ġmzası : Enstitü 

müdürlüğünde 

evrak aslı 

imzalıdır 

Ġmzası : Enstitü 

müdürlüğünde 

evrak aslı 

imzalıdır 

Ġmzası : Enstitü 

müdürlüğünde 

evrak aslı 

imzalıdır 

Ġmzası : Enstitü 

müdürlüğünde 

evrak aslı 

imzalıdır 

.… / ….. / 20.... .… / .. / 20.... … / …. / 20.....  .. / …. / 20..... … / …. / 20..... … / …. / 20..... … / …. / 20..... 

Etik Kurulu 

Jüri BaĢkanı - 

Asıl Üye  

Etik Kurulu 

Jüri Asıl 

Üyesi 

Etik Kurulu 

Jüri Asıl 

Üyesi 

Etik Kurulu 

Jüri Asıl 

Üyesi 

Etik Kurulu 

Jüri Asıl 

Üyesi 

Etik Kurulu 

Jüri Asıl 

Üyesi 

Etik Kurulu 

Jüri Asıl 

Üyesi 

        

OY BĠRLĠĞĠ ĠLE 

 ÇalıĢma  yapılacak  olan  tez  için  uygulayacak  olduğu 

Anketleri/Formları/Ölçekleri Çağ Üniversitesi Etik Kurulu Asıl Jüri Üyelerince 

ĠncelenmiĢ olup,  …… / …… / 20……  -  …….. / ........ / 20...... tarihleri arasında 

uygulanmak üzere  gerekli  iznin  verilmesi taraflarımızca uygundur.   

OY ÇOKLUĞU 

ĠLE 

 

        

AÇIKLAMA: BU FORM ÖĞRENCĠLER TARAFINDAN HAZIRLANDIKTAN SONRA ENSTĠTÜ 

MÜDÜRLÜĞÜ SEKRETERLĠĞĠNE ONAYLAR ALINMAK ÜZERE TESLĠM EDĠLECEKTĠR. AYRICA 

FORMDAKĠ YAZI ON ĠKĠ PUNTO OLACAK ġEKĠLDE YAZILACAKTIR.  

 

  

 

X 
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Ek B. Sosyal Bilimler Enstitü Müdürlüğü Tez Etik Kurulu Ġzin Ġstek Yazısı 

 

T.C. 

ÇAĞ ÜNĠVERSĠTESĠ 

Sosyal Bilimler Enstitüsü 

 Sayı : E-23867972-050.01.04-2100003098    26.04.2021 

 Konu : Bilimsel AraĢtırma ve Yayın Etiği 

Kurulu Kararı Alınması Hakkında 

REKTÖRLÜK MAKAMINA 

           

Ġlgi: 09.03.2021 tarih ve E-81570533-050.01.01-2100001828 sayılı Bilimsel 

AraĢtırma ve Yayın Etiği Kurulu konulu yazınız. 

Ġlgi tarihli yazınız kapsamında Üniversitemiz Sosyal Bilimler Enstitüsü bünyesindeki 

Lisansüstü Programlarda halen tez aĢamasında kayıtlı olan BaĢak Kaplan, Cansu 

Yanç, Çağla Usul, Deniz Soycan, Kubra BaydaĢ, Özge Sabahoğlu, Sinan Oğan 

isimli öğrencilerimize ait tez evraklarının "Üniversitemiz Bilimsel AraĢtırma ve 

Yayın Etiği Kurulu Onayları" alınmak üzere Ek'lerde sunulmuĢ olduğunu arz ederim. 

 

 

     Doç. Dr. Murat KOÇ 

               Sosyal Bilimler Enstitüsü Müdürü 

 

 

 

 

Ek : 7 Adet öğrenciye ait tez evrakları listesi.  
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Ek C. Çağ Üniversitesi Rektörlüğü Bilimsel AraĢtırma ve Yayın Etiği Ġzin Yazısı 

 

T.C. 

ÇAĞ ÜNĠVERSĠTESĠ 

Rektörlük 

 Sayı : E-81570533-044-2100003495 12.05.2021 

Konu : Bilimsel AraĢtırma ve Yayın 

Etiği Kurul Ġzni Hk. 

SOSYAL BĠLĠMLER ENSTĠTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE 

 Ġlgi : 26.04.2021 tarih ve E-23867972- 050.01.04-2100003098 sayılı yazınız. 

  

          Ġlgi yazıda söz konusu edilen BaĢak KAPLAN, Cansu YANÇ, Çağla USUL, 

Deniz SOYCAN, Kubra BAYDAġ, Özge SABAHOĞLU, Sinan OĞAN isimli 

öğrencilerin tez evrakları Bilimsel AraĢtırma ve Yayın Etiği Kurulunda incelenerek 

uygun görülmüĢtür. 

          Bilgilerinizi ve gereğini rica ederim. 

     Prof. Dr. Ünal AY 
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Ek D. Çağ Üniversitesi Tez Anket Ġzin Ġstek Yazısı 

 

T.C. 

ÇAĞ ÜNĠVERSĠTESĠ Sosyal Bilimler Enstitüsü 

 

 

Sayı :E-23867972-044-2100003587 19.05.2021 

Konu : BaĢak KAPLAN'ın Tez Anket Ġzni 

 

ÇUKUROVA ÜNĠVERSĠTESĠ BALCALI HASTANESĠ SAĞLIK VE 

UYGULAMA MERKEZĠ 

          Psikoloji Tezli Yüksek Lisans Programında kayıtlı BaĢak KAPLAN isimli 

öğrencimiz, “Covid-19 Pandemisinin Bir Grup Hekimin Psikolojik Durumuna 

Etkisi”  konulu tez çalıĢmasını Üniversitemiz öğretim üyesi Prof. Dr. ġükrü UĞUZ 

danıĢmanlığında halen yürütmektedir. Adı geçen öğrenci tez çalıĢmasında Çukurova 

Üniversitesi, Balcalı Hastanesi bünyesindeki Pediatri Bölümü'nde öğretim üyesi 

olarak görev yapan hekimleri kapsamak üzere kopyası Ek‘lerde sunulan anket 

uygulamasını yapmayı planlamaktadır. Üniversitemiz Etik Kurulunda yer alan 

üyelerin onayları alınmıĢ olup, gerekli iznin verilmesi hususunu bilgilerinize sunarım.  

 

 

     Prof. Dr. Ünal AY 

Rektör 

 

 

 

 

Ek : Tez Etik Kurul Onay Dosyası 
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Ek E. Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul Ġzni 

T.C. ÇUKUROVA ÜNĠVERSĠTESĠ TIP FAKÜLTESĠ GĠRĠġĠMSEL OLMAYAN 

KLĠNĠK ARAġTIRMALAR ETĠK KURULU 

Toplantı Sayısı  Tarih 

116  5 Kasım 2021 

KARAR NO 46—Çağ Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Psikoloji Anabilim 

Dalı'nda, 

Prof. Dr. ġükrü Uğuz yönetiminde, BaĢak Kaplan tarafından yürütülmesi öngörülen, 

"COVID-19 Pandemisinin Bir Grup Hekiminin Psikolojik Durumuna Etkisi‖ baĢlıklı 

yüksek lisans tez projesi araĢtırma etiği yönünden değerlendirildi. Toplantıya katılan 

üyelerin oybirliğiyle uygun olduğuna karar verildi. 

BAġKAN 
Prof Dr Selim Kadıoğlu 

Tıp Tarihi ve Etik Anabilim Dalı 

Enstitü müdürlüğünde 

evrak aslı imzalıdır 

ÜYELER 

Prof Dr Davut Alptekin 

Tıbbi Bi 0107 Anabilim Dalı 

Enstitü müdürlüğünde 

evrak aslı imzalıdır 

Prof Dr Dinçer YıldızdaĢ 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı 
Topantıya katılmadı 

Prof Dr GülĢah Seydaoğlu 

Biyoistatistik Anabilim Dalı 

Enstitü 

müdürlüğünd evrak 

aslı imzalıdır 

Prof Dr Gürhan Sakman 

Genel Cerrahi Anabilim Dalı 

Enstitü müdürlüğünde 

evrak aslı imzalıdır 

Doç Dr Zehra Hatipoğlu 

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı 
Toplantıya katılmadı 

Doktor Öğretim Üyesi Yasemin Saygıdeğer 

Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı 

Enstitü müdürlüğünde 

evrak aslı imzalıdır 
 

Av Simay SönmezateĢ 

Hukukçu Üye 

Enstitü müdürlüğünde 

evrak aslı imzalıdır 

Dr NeĢe Kayrın 

Kurum DıĢı Üye 
Toplantıya katılmadı 
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Ek F. BilgilendirilmiĢ Gönlülllük Onam Formu 

  Bu formun amacı katılmanız rica edilen araĢtırma ile ilgili olarak sizi 

bilgilendirmek ve katılmanız ile ilgili izin almaktır.  

 

Bu kapsamda ―Covid-19 Pandemisinin Bir Grup Hekimin Psikolojik Durumuna 

Etkisi.‖ baĢlıklı araĢtırma ―.....BaĢak Kaplan......‖ tarafından gönüllü katılımcılarla 

yürütülmektedir. AraĢtırma sırasında sizden alınacak bilgiler gizli tutulacak ve sadece 

araĢtırma amaçlı kullanılacaktır. AraĢtırma sürecinde konu ile ilgili her türlü soru ve 

görüĢleriniz için aĢağıda iletiĢim bilgisi bulunan araĢtırmacıyla görüĢebilirsiniz. Bu 

araĢtırmaya katılmama hakkınız bulunmaktadır. Aynı zamanda çalıĢmaya katıldıktan 

sonra çalıĢmadan çıkabilirsiniz. Bu formu onaylamanız, araĢtırmaya katılım için 

onam verdiğiniz anlamına gelecektir.  

 

 

AraĢtırmayla Ġlgili Bilgiler: 

AraĢtırmanın Amacı:......Covid19 Pandemisinin Çukurova Üniversitesi Balcalı 

Hastanesi Pediatri Bölümü öğretim üyelerinin psikolojik durumlarına etkisini 

araĢtırmak........................................................................................ 

 

AraĢtırmanın Nedeni: ..Yüksek Lisans Bitirme Tezi................................................ 

 

Süresi: .Aralık 2020 -......Ocak 2022................................................................ 

 

AraĢtırmanın Yürütüleceği Yer:…Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi Pediatri 

Bölümü…………………..……………………………………………………………... 
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ÇalıĢmaya Katılım Onayı: 

Katılmam beklenen çalıĢmanın amacını, nedenini, katılmam gereken süreyi ve 

yeri ile ilgili bilgileri okudum ve gönüllü olarak çalıĢma süresince üzerime düĢen 

sorumlulukları anladım. ÇalıĢma ile ilgili ayrıntılı açıklamalar yazılı ve sözlü olarak 

tarafıma sunuldu. Bu çalıĢma ile ilgili faydalar ve riskler ile ilgili bilgilendirildim.  

  

Bu araĢtırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı 

kabul ediyorum.  

 

 

 

Katılımcının (Islak imzası ile
***

) 

 

Adı-Soyadı: 

Ġmzası
***

: 

  

AraĢtırmacının 

Adı-Soyadı: BaĢak Kaplan 

e-posta:  

 

Ġmzası:  

 

 

 

***Online yapılacak uygulamalarda, ıslak imza yerine, bilgilendirilmiĢ onam formunun 

anketin ilk sayfasındaki en üst bölümüne yerleĢtirilerek katılımcıların kabul ediyorum 

onay kutusunu iĢaretlemesinin istenilmesi gerekmektedir.  
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Ek G. KiĢisel Bilgi Formu 

YaĢ: 

 

Cinsiyet: 

 

Mesleki ünvan:  

 

Medeni durum: 

 

En uzun süre yaĢamıĢ olduğunuz Ģehir : 

 

Hizmet verdiğiniz ana bilim dalı: 

 

Haftalık ortalama çalıĢma saati: 

 

Pediatri hekimi olmaktan memnun musunuz, baĢka bir ana bilim dalı ya da meslekte 

hizmet vermiĢ olmayı ister miydiniz?  

                                                                      

 

Algılanan gelir düzeyi: DüĢük 

                                    Orta 

                                    Yüksek 

 

 

ÇalıĢma yılınız: 
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Ek H. Algılanan Stres Ölçeği 
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Ek I. Beck Anksiyete Ölçeği 

TARĠH: 

ĠSĠM: 

 

AĢağıda insanların kaygılı ya da endiĢeli oldukları zamanlarda yaĢadıkları bazı 

belirtiler verilmiĢtir. Lütfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki 

belirtinin BUGÜN DÂHĠL SON BĠR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsız ettiğini 

yandaki uygun yere (x) iĢareti koyarak belirleyiniz. 

 

 Hiç Hafif Düzeyde, 

Beni pek 

etkilemedi 

Orta Düzeyde, HoĢ 

değildi ama 

katlanabildim 

Ciddi Düzeyde, 

Dayanmakta çok 

zorlandım 

1.Bedeninizin herhangi bir 

yerinde uyuĢma veya 

karıncalanma 
    

2. Sıcak/ateĢ basmaları     

3. Bacaklarda halsizlik, 

titreme 
    

4.GevĢeyememe     

5. Çok kötü Ģeyler olacak 

korkusu 
    

6. BaĢ dönmesi veya 

sersemlik 
    

7. Kalp çarpıntısı     

8. Dengeyi kaybetme 

duygusu 
    

9. DehĢete kapılma gibi olma 

duygusu 
    

10. Sinirlilik     

11. BoğuluyormuĢ     

12. Ellerde titreme     

13. Titreklik     

14. Kontrolü kaybetme 

korkusu 
    

15. Nefes almada güçlük     

16. Ölüm korkusu     

17. Korkuya kapılma     

18. Midede hazımsızlık ya da 

rahatsızlık hissi 
    

19. Baygınlık     

20. Yüzün kızarması     

21. Terleme (sıcaklığa bağlı 

olmayan) 
    

  



112 

Ek J. Beck Depresyon Ölçeği 

 

AĢağıda, kiĢilerin ruh durumlarını ifade ederken kullandıkları bazı cümleler 

verilmiĢtir. Her madde bir çeĢit ruh durumunu anlatmaktadır. Her maddede o ruh 

durumunun derecesini belirleyen 4 seçenek vardır. Lütfen bu seçenekleri dikkatle 

okuyunuz. Son bir hafta içindeki (Ģu an dahil) kendi ruh durumunuzu göz önünde 

bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanındaki 

harfin üzerine (X) iĢareti koyunuz. 

 1) a. Kendimi üzgün hissetmiyorum 

b. Kendimi üzgün hissediyorum 

c. Her zaman için üzgünüm ve kendimi bu duygudan kurtaramıyorum 

d. Öylesine üzgün ve mutsuzum ki dayanamıyorum 

 2) a. Gelecekten umutsuz değilim 

b. Gelecek konusunda umutsuzum 

c. Gelecekten beklediğim hiç bir Ģey yok 

d. Benim için bir gelecek olmadığı gibi bu durum değiĢmeyecek 

 3) a. Kendimi baĢarısız görmüyorum 

b. Herkesten daha fazla baĢarısızlıklarım oldu sayılır 

c. Geriye dönüp baktığımda, pek çok baĢarısızlıklarımın olduğunu görüyorum 

d. Kendimi bir insan olarak tümüyle baĢarısız görüyorum 

 4) a. Her Ģeyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum 

b. Her Ģeyden eskisi kadar doyum alamıyorum 

c. Artık hiçbir Ģeyden gerçek bir doyum alamıyorum 

d. Bana doyum veren hiçbir Ģey yok. Her Ģey çok sıkıcı 

 5) a. Kendimi suçlu hissetmiyorum 

b. Arada bir kendimi suçlu hissettiğim oluyor 

c. Kendimi çoğunlukla suçlu hissediyorum 

d. Kendimi her an için suçlu hissediyorum 

 6) a. CezalandırılıyormuĢum gibi duygular içinde değilim 

b. Sanki bazı Ģeyler için cezalandırılabilirmiĢim gibi duygular içindeyim 

c. CezalandırılacakmıĢım gibi duygular yaĢıyorum 

d. Bazı Ģeyler için cezalandırılıyorum 
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 7) a. Kendimi hayal kırıklığına uğratmadım 

b. Kendimi hayal kırıklığına uğrattım 

c. Kendimden hiç hoĢlanmıyorum 

d. Kendimden nefret ediyorum 

 8) a. Kendimi diğer insanlardan daha kötü durumda görmüyorum 

b. Kendimi zayıflıklarım ve hatalarım için eleĢtiriyorum 

c. Kendimi hatalarım için her zaman suçluyorum 

d. Her kötü olayda kendimi suçluyorum 

 9) a. Kendimi öldürmek gibi düĢüncelerim yok 

b. Bazen kendimi öldürmeyi düĢünüyorum ama böyle bir Ģey yapamam 

c. Kendimi öldürebilmeyi çok isterdim 

d. Eğer bir fırsatını bulursam kendimi öldürürüm 

 10) a. Herkesten daha fazla ağladığımı sanmıyorum 

b. Eskisine göre Ģimdilerde daha çok ağlıyorum 

c. ġimdilerde her an ağlıyorum 

d. Eskiden ağlayabilirdim. ġimdilerde istesem de ağlayamıyorum 

 11) a. Eskisine göre daha sinirli veya tedirgin sayılmam 

b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim 

c. Çoğu zaman sinirli ve tedirginim 

d. ġimdilerde her an için tedirgin ve sinirliyim 

 12) a. Diğer insanlara karĢı ilgimi kaybetmedim 

b. Eskisine göre insanlarla daha az ilgiliyim 

c. Diğer insanlara karĢı ilgimin çoğunu kaybettim 

d. Diğer insanlara karĢı hiç ilgim kalmadı 

 13) a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum 

b. Eskisine kıyasla Ģimdilerde karar vermeyi daha çok erteliyorum 

c. Eskisine göre karar vermekte oldukça güçlük çekiyorum 

d. Artık hiç karar veremiyorum 

 14) a. Eskisinden daha kötü bir dıĢ görünüĢüm olduğunu sanmıyorum 

b. Sanki yaĢlanmıĢ ve çekiciliğimi kaybetmiĢim gibi düĢünüyor ve üzülüyorum 

c. DıĢ görünüĢümde artık değiĢtirilmesi mümkün olmayan ve beni çirkinleĢtiren 

değiĢiklikler olduğunu hissediyorum 

d. Çok çirkin olduğumu düĢünüyorum 
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 15) a. Eskisi kadar iyi çalıĢabiliyorum 

b. Bir iĢe baĢlayabilmek için eskisine göre daha çok çaba harcıyorum 

c. Ne olursa olsun, yapabilmek için kendimi çok zorluyorum 

d. Artık hiç çalıĢamıyorum 

 16) a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum 

b. ġimdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamıyorum 

c. Eskisine göre bir veya iki saat erken uyanıyor, tekrar uyumakta güçlük çekiyorum 

d. Eskisine göre çok erken uyanıyor ve tekrar uyuyamıyorum 

 17) a. Eskisine göre daha çabuk yorulduğumu sanmıyorum 

b. Eskisinden daha çabuk ve kolay yoruluyorum 

c. ġimdilerde neredeyse her Ģeyden, kolayca ve çabuk yoruluyorum 

d. Artık hiçbir Ģey yapamayacak kadar yorgunum 

 18) a. ĠĢtahım eskisinden pek farklı değil 

b. ĠĢtahım eskisi kadar iyi değil 

c. ġimdilerde iĢtahım epey kötü 

d. Artık hiç iĢtahım yok 

19) a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettiğimi/aldığımı sanmıyorum 

b. Son zamanlarda istemediğim halde iki buçuk kilodan fazla kaybettim/aldım 

c. Son zamanlarda beĢ kilodan fazla kaybettim/aldım 

d. Son zamanlarda yedi buçuk kilodan fazla kaybettim/aldım 

20) a. Sağlığım beni pek endiĢelendirmiyor 

b. Son zamanlarda ağrı, sızı, mide bozukluğu, kabızlık gibi sıkıntılarım var 

c. Ağrı sızı gibi bu sıkıntılarım beni çok endiĢelendiriyor 

d. Bu tür sıkıntılar beni öylesine endiĢelendiriyor ki baĢka bir Ģey düĢünemiyorum 

21) a. Son zamanlarda cinsel yaĢantımda dikkatimi çeken bir Ģey yok 

b. Eskisine göre cinsel konularla daha az ilgileniyorum 

c. ġimdilerde cinsellikle pek ilgili değilim 

d. Artık cinsellikle hiç bir ilgim kalmadı 
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Ek K. GörüĢme Soruları 

1- Pandemi sürecinde, yaĢam kalitenizi etkileyecek düzeyde enfekte olma 

kaygısı yaĢadığınız oldu mu? Evetse, yaĢadığınız kaygının düzeyi için hafif, orta veya 

Ģiddetli seçeneklerinden hangisi daha uygun olur? Anlatınız. 
 

2- Pandemi sürecinde, çalıĢma ortamınızda, koruyucu ekipmana ulaĢmakta 

sıkıntı çektiğiniz oldu mu? Olduysa bu durumla baĢ etmek için nasıl bir strateji 

geliĢtirdiniz, nasıl bir çözüm arayıĢına gittiniz? 

 

3- Pandemi sürecinde ailenize ya da yakınlarınıza virüs bulaĢtıracağınız kaygısı 

yaĢadınız mı? Evetse, bu durumla ilgili ne gibi bir tedbir aldınız? 

 

4- Pandemi sürecinde mesai saatinizde artıĢ oldu mu? Ailenize, pandemi 

nedeniyle yeterince zaman ayıramadığınızı düĢündüğünüz oldu mu? 

 

5- Pandemi süreci, sosyal iliĢkilerinizi nasıl etkiledi? Mesleğinizden ötürü 

(enfeksiyon bulaĢtırma riski yüksek birey olarak) damgalandığınızı ya da dıĢlandığınızı 

hissettiğiniz oldu mu? Evetse bu davranıĢ kimler tarafından  ve ne Ģekilde yapıldı? 

 

6-Pandemi süreci boyunca  emek ve çabalarınızın maddi ve manevi olarak  

yeterince takdir edilmediğini düĢündüğünüz oldu mu? Evetse bu durum sizi psikolojik 

olarak nasıl etkiledi? 

 

7-Pandemi sürecinde, anomi hissi yaĢadığınızı ( toplumla aranızdaki bağın 

zedelendiğini, toplumdan soyutlandığınızı veya topluma yabancılaĢtığınızı) hissettiğiniz 

oldu mu? 

 

8- COVID-19 pandemisinin, meslek hastalığı olarak tanımlanması gerektiğini 

düĢünüyor musunuz? Bu konu ile ilgili düĢünceleriniz nelerdir? 

 

9- Pandemi sürecinde, bir hekim olarak görevinizi etkin bir Ģekilde yerine 

getiremediğinizi düĢündüğünüz, yetersiz hissettiğiniz oldu mu? Evetse neden bu Ģekilde 

hissettiğiniz anlatınız. 

 

10- Pandemi sürecinde istifa etmeyi ya da emekli olmayı düĢündüğünüz oldu 

mu? 

 

11- Eğer COVID-19 rahatsızlığını geçirdiyseniz, rahatsızlık sonrası süreçte, 

çalıĢma motivasyonunuzda düĢme ya da çalıĢmaktan kaçınma isteği yaĢadığınız oldu 

mu? Kendinizde psikolojik olarak ne gibi değiĢiklikler gözlemlediğinizi belirtiniz. 

 

12- Pandeminin sizi en çok zorlayan psikolojik etkisinin ya da etkilerinin neler 

olduğunu düĢünüyorsunuz? 

 

13- Pediatri hekimlerinin, pandemiden diğer bölüm hekimlerinden daha farklı 

olarak etkilendiğini düĢündüğünüz konular varsa neler olduğunu belirtiniz. 

 

14- COVID-19 pandemisi sonrası gelecekle ilgili düĢüncelerinizi bireysel açıdan 

ve dünya açısından değerlendirebilir misiniz?  


